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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN TERJADINYA KEKAMBUHAN 

GASTRITIS PADA REMAJA 

STUDI DI PUSKESMAS JELAKOMBO KABUPATEN JOMBANG 

 

Oleh 

Lutfia Reskita Putri, Hindyah Ike S, Ratna Sari Dewi 

 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

 

Putrireskita2@gmail.com 

 

Pendahuluan: Kekambuhan gastritis dapat dipengaruhi oleh stres. Kekambuhan gastritis 

pada remaja yang mengalami stres cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan remaja 

yang memiliki tingkat stres rendah. Perubahan itulah yang dapat merangsang sel-sel di 

dalam lambung memproduksi asam secara berlebihan. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui hubungan tingkat stres dengan terjadinya kekambuhan gastritis pada remaja di 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif 

dengan pendekatan Cross-sectional. Populasi penelitian ini yaitu semua remaja yang 

mengalami gastritis sebanyak 36 responden. Sampel penelitian ini semua pasien gastritis 

yang datang ke Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang dalam 5 minggu. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 32 

responden dengan menggunakan data primer yang diperoleh dari kuesioner kekambuhan 

gastritis dan PSS-10 untuk tingkat stres. Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar remaja mengalami stres tingkat sedang sejumlah 23 remaja (71,9%), tingkat 

stres ringan sebanyak 8 remaja (25%), dan tingkat stres berat sebanyak 1 remaja (3,1%) 

dan sebagian besar remaja mengalami kekambuhan ringan sebanyak 19 remaja (59,4%) 

dan kekambuhan sedang sebanyak 13 remaja (40,6%). Uji statistic didapatkan nilai p = 

0,012 < α 0,05 artinya H1 diterima. Analisis: Analisis data menggunakan uji Spearman-

Rank. Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat stres dengan terjadinya kekambuhan 

gastritis. 

 

Kata kunci: Tingkat Stres, Kekambuhan Gastritis 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVELS AND THE OCCURRENCE 

OF GASTRITIS RELAPSE IN ADOLESCENTS 

A STUDY AT PUSKESMAS JELAKOMBO, JOMBANG REGENCY 

 

By 

Lutfia Reskita Putri, Hindyah Ike S, Ratna Sari Dewi 

 

Bachelor of Nursing, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

 

Putrireskita2@gmail.com 

 

Introduction: Gastritis relapse can be influenced by stress. The recurrence of gastritis in 

adolescents who experienced stress was higher compared to adolescents with low stress 

levels. This change could stimulate the cells in the stomach to produce acid excessively. 

The objective of this study was to determine the relationship between stress levels and the 

occurrence of gastritis relapse in adolescents at Puskesmas Jelakombo, Jombang Regency. 

Methods: This study used quantitative approach with a cross-sectional design. The 

population consisted of all adolescents experiencing gastritis at Puskesmas Jelakombo, 

totaling 36 respondents. A consecutive sampling technique was applied, selecting 32 

respondents who were gastritis patients visiting the health center over a 5-week period. 

Data were collected using a gastritis relapse questionnaire and the PSS-10 stress scale. 

Results: The majority of adolescents experienced moderate stress levels (71,9%), followed 

by mild stress (25%) and severe stress (3,1%). In terms of gastritis relapse, most 

adolescents had mild relapse (59,4%), while the rest experienced moderate relapse 

(40,6%). Statistical analysis showed a p-value of 0,012, which was less than α = 0,05, 

indicating that the alternative hypothesis (H1) was accepted. Analysis: Data analysis was 

conducted using the Spearman-Rank test. Conclusion: There was a significant relationship 

between stress levels and the occurrence of gastritis relapse in adolescents. 

 

Keyword: Stress Levels, Gastritis Relapse
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kekambuhan gastritis pada remaja yang mengalami stres cenderung lebih 

tinggi dibandingkan dengan remaja yang memiliki tingkat stres rendah. Salah satu 

penyebab kekambuhan gastritis adalah stres, karena pada saat mengalami stres 

maka akan terjadi perubahan hormonal dalam tubuh. Perubahan itulah yang dapat 

merangsang sel-sel di dalam lambung menghasilkan jumlah asam yang berlebihan. 

Asam yang berlebihan menyebabkan perih, nyeri, dan kembung. Apabila hal 

tersebut terjadi pada jangka waktu yang lama, dapat menyebabkan luka pada 

dinding lambung. Akibatnya, lambung menjadi lebih rentan terhadap iritasi dan 

peradangan, sehingga memicu kekambuhan gastritis (Tussakinah et al., 2020). 

Kekambuhan gastritis salah satu penyebabnya adalah mengalami stres, misalnya 

stres karena tugas sekolah, tuntutan belajar saat menjelang ujian, tuntutan untuk 

menyelesaikan tugas perkuliahan, beban kerja berat, dan panik tergesa-gesa (Rita 

& Annica, 2020). 

Berdasarkan data dari WHO (World Health Organization) (2022) angka 

kejadian gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22%, China 31%, Jepang 14,5%, 

Kanada 35% dan Perancis 29,5%. Sedangkan di Asia Tenggara diderita oleh sekitar 

583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Persentase dari angka kejadian 

gastritis di Indonesia menurut WHO (2021) adalah 40,8%. Angka kejadian gastritis 

dibeberapa daerah cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 

jiwa penduduk. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2021 mencatat bahwa kasus gastritis termasuk dalam sepuluh penyakit 
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terbanyak di Indonesia, yaitu pada pasien rawat inap di RS maupun di Puskesmas 

Indonesia dengan jumlah kasus sebanyak 30.154 (4,9%). Presentase kasus gastritis 

di kota-kota Indonesia yang tertinggi yaitu, Jakarta 50%, Palembang 35,5%, 

Bandung 32%, Denpasar 46%, Surabaya 31,2%, Aceh 31,7%, Pontianak 31,2%, 

sedangkan angka kejadian gastritis di Medan mencapai 91,6%. Prevalensi gastritis 

di Jawa Timur mencapai 44,5% yaitu dengan jumlah 58.116 kejadian. Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jombang menyatakan bahwa gastritis menempati posisi ke-

5 dari 10 penyakit terbanyak pada pelayanan rawat inap dan rawat jalan yaitu 

sebesar 13.161 pada pelayanan rawat jalan dan 962 pada pelayanan rawat inap di 

RSUD Kabupaten Jombang (Romadona et al., 2024). Hasil studi pendahuluan yang 

telah dilakukan kepada 10 pasien di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang, 

didapatkan data sebanyak 5 dari 10 pasien mengalami kekambuhan gastritis akibat 

stres, lalu 5 dari 10 pasien mengatakan tidak mengalami stres tetapi mengalami 

kekambuhan akibat tidak menjaga pola makan. 

Penyakit gastritis ini bersifat menetap sehingga kemungkinan mengalami 

kekambuhan cukup besar, faktor utama penyebab yang berhubungan dengan 

terjadinya kekambuhan penyakit gastritis adalah karena pola makan (Siloam 

Hospital, 2024). Pola makan yang tidak teratur, konsumsi makanan pedas, asam, 

atau berlemak, serta kebiasaan makan dalam porsi besar dapat memicu iritasi 

lambung yang berulang. Sementara stres dapat memperburuk kondisi, meskipun 

stres sering disebut sebagai faktor yang memperburuk kesehatan lambung, tetapi 

beberapa peneliti meragukan bahwa stres secara langsung mempengaruhi 

kekambuhan gastritis. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi tingkat stres 

yaitu lingkungan sekitar, akademik, keluarga, dan pikiran individu sendiri. Stres 
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pada remaja biasanya disebabkan karena kekecewaan, adanya masalah yang baru 

pertama kali dialami, krisis penyesuaian, khayalan keinginan yang tidak terpenuhi, 

percintaan, persaingan dan pembullyan (Lontara & Astuti, 2022). Dampak Gastritis 

atau lebih lazim kita menyebutnya sebagai penyakit maag jika tidak ditangani 

dengan semestinya bisa menimbulkan kekambuhan dan menyebabkan berbagai 

komplikasi serius seperti tukak lambung, perdarahan lambung, lubang di dinding 

lambung, kanker lambung, dan anemia pernisiosa (Artini et al., 2022). 

Mengingat dampak yang ditimbulkan gastritis, maka perlu adanya suatu 

pencegahan atau penanganan yang serius terhadap bahaya komplikasi gastritis. 

Menurut Budi (2022) upaya untuk meminimalkan bahaya tersebut dapat dilakukan 

yaitu dengan cara salah satunya pengetahuan tentang faktor-faktor pencetus 

kambuhnya penyakit gastritis melalui health education dengan cara menyampaikan 

informasi kepada remaja, baik melalui seminar, materi edukatif, atau penyuluhan 

tentang menjaga pola makan yang teratur, menghindari makanan yang dapat 

merangsang naiknya asam lambung, mengurangi pikiran stres, dan lain-lain (Artini 

et al., 2022). Setelah kita mengetahui bahwa kejadian kekambuhan penyakit 

gastritis dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang sangat kompleks, dari latar 

belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Tingkat Stres dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis pada Remaja 

di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang” 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah “Hubungan Tingkat Stres dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis 

pada Remaja Studi di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Hubungan Tingkat Stres dengan Terjadinya 

Kekambuhan Gastritis pada Remaja Studi di Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat stres pada remaja studi di Puskesmas Jelakombo 

Kabupaten Jombang 

2. Mengidentifikasi kekambuhan gastritis pada remaja studi di Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang. 

3. Menganalisa hubungan tingkat stres dengan terjadinya kekambuhan 

gastritis pada remaja studi di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menambah literatur medis dan 

sosial tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kekambuhan gastritis serta 

menjadi sumber informasi ilmiah tentang hubungan tingkat stres dengan terjadinya 

kekambuhan gastritis pada remaja di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. 

1.4.2 Praktis  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memperluas pengetahuan dan 

meningkatkan wawasan di bidang epidemiologi, khususnya mengenai hubungan 

tingkat stres dengan terjadinya kekambuhan gastritis pada remaja di Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Remaja 

2.1.1 Definisi  

Masa remaja adalah periode peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa. 

Masa remaja ditandai dengan adanya berbagai perubahan, termasuk perubahan 

hormonal, psikologis, fisik dan sosial. World Health Organization (WHO) 

mendefinisikan remaja adalah fase transisi antara masa kanak-kanak ke masa 

dewasa. Pada periode remaja kita tidak dapat membandingkan dengan masa kanak-

kanak, namun masa remaja juga dapat dibandingkan dengan masa dewasa (Arianto 

& Aminah, 2024). 

2.1.2 Klasifikasi Remaja 

Menurut (Arianto & Aminah, 2024) masa remaja dapat diidentifikasi menjadi 

beberapa kategori sebagai berikut: 

1. Remaja awal (early adolescence) 

Masa remaja awal dikatakan sekitar 12 hingga 15 tahun. Namun, 

berlangsung dalam periode yang relatif singkat. Masa ini sering kali dikaitkan 

dengan perilaku negatif yang khas bagi seorang remaja, sehingga sering 

dikenal gejala-gejala seperti gelisah, mengganggu, pesimis, dan lain-lain. 

2. Remaja pertengahan (middle adolescence) 

Pada umumnya remaja pertengahan diartikan sebagai kelompok usia 

antara 16 hingga 18 tahun. Saat ini sudah berkembang pada artian bahwa anak 

muda memiliki kebutuhan hidup, kebutuhan untuk memiliki teman sebaya 

yang dapat memahami dan memberikan dukungan kepada mereka, 
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membutuhkan teman sebaya yang dapat berbagi kebahagiaan dan kesedihan 

Bersama. Di masa ini, remaja pertengahan sedang mencari hal yang membuat 

mereka merasa dihargai, dihormati dan dipuja, ini adalah masa kerinduan dan 

gejala kemudaan. 

3. Remaja akhir (late adolescence) 

Tingkatan usia terakhir pada remaja adalah remaja akhir. Pada tahap ini, 

remaja telah berusia antara 19 sampai 22 tahun. Saat ini adalah saat seseorang 

menemukan dasar-dasar kehidupan dan kemudian memasuki masa dewasa.  

2.1.3 Tugas Perkembangan Remaja 

William Kay, mengemukakan tugas-tugas perkembangan masa remaja 

sebagai berikut: 

1. Menerima identitas fisiknya sendiri dengan keragaman kualitasnya 

2. Mencapai kemandirian emosional dari orang tua atau figur yang memiliki 

otoritas 

3. Meningkatkan keterampilan komunikasi interpersonal dan bergaul dengan 

teman sebaya, baik secara individual maupun kelompok 

4. Menemukan manusia model yang menjadi identitas pribadinya 

5. Menerima dirinya sendiri dan percaya pada kemampuannya sendiri. 

6. Meningkatkan self-control (kemampuan mengendalikan diri) berdasarkan 

skala nilai, prinsip, atau falsafah hidup (weltanschauung) 

7. Kemampuan untuk meninggalkan reaksi dan penyesuaian diri (sikap/perilaku) 

kekanak-kanakan 

Selanjutnya, tujuan tugas perkembangan remaja, diklasifikasikan ke dalam 

Sembilan kategori, menurut Luella Cole yaitu: 
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1. Kematangan emosional 

2. Pemantapan minat-minat heteroseksual 

3. Kematangan sosial 

4. Emansipasi dari kontrol keluarga 

5. Kematangan intelektual 

6. Memilih pekerjaan 

7. Menggunakan waktu senggang yang tepat 

8. Memiliki falsafah hidup 

9. Identifikasi diri 

Menurut Havighurst, tugas perkembangan remaja adalah sebagai berikut: 

1. Menerima kenyataan bahwa terjadi perubahan fisik yang dialaminya dan dapat 

melakukan peran sesuai dengan jenisnya secara efektif dan merasa puas 

terhadap keadaan tersebut 

2. Belajar memiliki peranan sosial dengan teman sebaya, baik teman sejenis 

maupun lawan jenis sesuai dengan kelamin masing-masing 

3. Mencapai kebebasan dari ketergantungan terhadap orangtua dan orang dewasa 

lainnya 

4. Menumbuhkan kecerdasan intelektual dan pemahaman tentang kehidupan 

bermasyarakat 

5. Mencari jaminan bahwa suatu saat harus mampu berdiri sendiri dalam bidang 

ekonomi untuk mencapai kebebasan ekonomi 

6. Mempersiapkan diri untuk menemukan pekerjaan yang sesuai dengan bakat 

dan kemampuan mereka 
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7. Memahami dan mampu bertindak sesuai dengan norma-norma dan nilai-nilai 

yang berlaku 

8. Mencari informasi tentang pernikahan dan mempersiapkan diri untuk 

berkeluarga 

9. Mendapatkan penilaian bahwa dirinya memiliki kemampuan untuk bersikap 

dengan cara yang sesuai dengan perspektif ilmiah 

2.2 Gastritis 

2.2.1 Definisi Gastritis 

Gastritis merupakan salah satu masalah kesehatan saluran pencernaan yang 

paling sering terjadi. Penyakit gastritis atau yang biasa dikenal maag memiliki 

karakteristik seperti keluhan dyspepsia, nyeri pada lambung, kembung, nyeri ulu 

hati, mual-mual, muntah dan tidak nafsu makan (Lontara & Astuti, 2022). 

Gastritis adalah suatu peradangan mukosa lambung yang disebabkan oleh 

faktor iritasi dan infeksi yang bersifat akut, kronik difus, atau local sehingga 

menimbulkan gejala klinis berupa rasa tidak nyaman pada epigastrium yang 

menetap atau mengalami kekambuhan, diperkirakan hampir semua penderita 

gastritis mengalami kekambuhan (Tussakinah et al., 2020). 

2.2.2 Klasifikasi  

Menurut (Rugge et al., 2020) secara perspektif klinis dan patologis gastritis 

dibagi menjadi dua yaitu: 

1. Gastritis Akut 

Gastritis akut adalah proses inflamasi mukosa akut yang menimbulkan gejala 

mual muntah dengan derajat nyeri epigastric yang bervariasi. Gastritis akut 

seringkali bersifat asimtomatik, tetapi dapat menyebabkan anoreksia, muntah, 
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hematemesis, dan melena pada beberapa kasus. Pada kasus yang lebih parah, 

erosi, ulkus, dan perdarahan mukosa lambung dapat terjadi. Secara 

histopatologi, lesi pada lapisan superfisial dari organ pada tahap awal disertai 

dengan kerusakan struktur kelenjar dan lesi yang lebih dalam, sedangkan sel 

yang dominan pada epitel superfisial adalah neutrophil. 

2. Gastritis Kronis 

Gastritis kronis adalah reaksi inflamasi persisten pada mukosa lambung yang 

memiliki karakteristik akumulasi limfosit dan sel plasma pada lamina propria. 

Gastritis kronis aktif menandakan proses inflamasi aktif yang terjadi, dan 

menyebabkan kerusakan pada sel epitelium. Pada pemeriksaan biopsy akan 

menunjukkan gambaran infiltrate sel radang akut pada epitel gaster, di samping 

infiltrate sel radang kronis pada lamina propria 

2.2.3 Etiologi  

1. Gastritis Akut 

Gastritis akut sering kali disebabkan oleh pola diet yang tidak baik, makan 

makanan yang mengiritasi, terlalu banyak bumbu, atau terkontaminasi 

mikroorganisme penyebab penyakit. Penggunaan aspirin yang berlebihan dan 

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug (NSAID), konsumsi alkohol yang 

berlebihan, refluks empedu, dan terapi radiasi adalah penyebab lain. Gastritis 

akut yang parah akibat konsumsi asam kuat atau basa, dapat menyebabkan 

gangrene atau perforasi pada mukosa lambung. Pada mukosa lambung dapat 

terjadi jaringan parut, yang mengakibatkan obstruksi atau stenosis pilorus. 

Gastritis akut juga bisa berkembang pada pasien yang mengalami cedera 

traumatis berat seperti luka bakar, infeksi parah, gagal hati, gagal ginjal, gagal 
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pernapasan, dan operasi besar, selain itu gastritis dapat menjadi tanda pertama 

terjadinya penyakit infeksi sistemik akut (Miftahussurur et al., 2021). 

2. Gastritis Kronis  

Gastritis kronis dibedakan menjadi 2 bentuk yaitu atrofi dan non-atrofi. 

Penyebab utama gastritis kronis adalah infeksi Helicobacter Pylori, yang 

biasanya dimulai dengan morfologi non-atrofi. Bentuk gastritis kronis non-

atrofi dapat berkembang menjadi atrofi tanpa pengobatan. Gastritis atrofi 

memiliki karakteristik khas yaitu hilangnya kelenjar mukosa normal baik di 

antrum atau korpus (dan fundus), atau keduanya. Penyebab paling umum dari 

gastritis kronis atrofi adalah gastritis autoimun, meskipun etiologinya masih 

belum jelas. Gastritis autoimun menunjukkan peradangan mononuclear kronis 

disertai gastritis atrofi parah, yang biasanya mempengaruhi korpus, Bersama 

dengan adanya autoantibodi terhadap sel parietal atau faktor intrinsic. Secara 

umum, tidak ada kriteria khusus untuk mendefinisikan gastritis autoimun, dan 

untuk membedakan secara definitif antara gastritis autoimun dengan gastritis 

kronis, gastritis multifocal atrofi dan gastritis Helicobacter Pylori (Azer et al., 

2024). 

2.2.4 Patofisiologi  

Patofisiologi gastritis yang disebabkan oleh Helicobacter Pylori merupakan 

hasil interaksi kompleks antara faktor virulensi BabA/B, sabA, OipA, Ure A/B, dan 

Lipopolisakarida (LPS) dengan respons imun tubuh manusia. BabA/B, sabA, OipA, 

Ure A/B, dan Lipopolisakarida (LPS) menyebabkan kerusakan sel. Gen sitotoksin 

(CagA) yang terkait dengan sitotoksin berperan sebagai pemicu peradangan dan 

meningkatkan risiko kanker lambung. Urease pada Helicobacter Pylori di lambung 
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mengkatalisis hidrolisis urea dan menghasilkan ammonia. Ammonia yang 

dihasilkan membantu bakteri bertahan hidup dalam kondisi pH rendah. 

Helicobacter Pylori menempel pada sel epitel, hal itu memicu respons inflamasi 

yang merupakan ciri khas penyakit gastritis. Peningkatan produksi interleukin (IL)-

8 oleh sel epitel yang diinduksi Helicobacter Pylori menyebabkan aktivasi 

neutrophil dan rekrutmen sel inflamasi lainnya ke dalam mukosa, yang pada 

akhirnya menyebabkan penurunan sel penghasil gastrin (G) dan sel parietal 

penghasil asam di mukosa lambung. Seiring waktu, hal ini dapat menyebabkan 

atrofi dan metaplasia usus (Zega, 2023). 

2.2.5 Manifestasi Klinis 

1. Gastritis Akut 

Gastritis akut erosive/hemoragik merupakan jejas pada mukosa lambung 

akut yang disertai nyeri abdominal secara tiba-tiba. Kondisi ini biasanya 

dikaitkan dengan konsumsi alcohol, obat-obatan NSAID, dan kondisi 

hemodinamik yang lemah akibat trauma besar. Gejala lain yang didapatkan 

pada pasien gastritis akut adalah mual muntah, perdarahan pada tractus 

gastrointestinal disertai melena, hematemesis, serta perdarahan okultisme. 

Pada kondisi yang lebih parah, dapat terjadi erosi pada mukosa, ulserasu, dan 

kehilangan banyak darah. 

2. Gastritis Kronis 

Tanda dan gejala yang dimiliki gastritis kronis, umumnya adalah mual 

serta rasa tidak nyaman pada bagian atas abdominal, terkadang disertai muntah, 

dan hematemesis namun jarang terjadi. Intensitas gejala tidak signifikan 

dibandingkan dengan gejala yang dirasakan pada gastritis akut, namun tanda 
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dan gejala yang didapatkan pada gastritis kronis bersifat menetap dan terjadi 

secara terus menerus. 

2.2.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi  

1. Pola Makan 

Pola makan ini meliputi: 

a. Jenis Makanan 

Jenis maikainain yaing daipait berisiko terhaidaip gaistritis aidailaih maikaina in 

yaing daipait meningkaitkain produiksi aisaim laimbuing. Jenis maikainain itui 

seperti maikainain yaing tinggi lemaik jenuih seperti saintain, maikainain pedais, 

maikainain aisaim, maikainain olaihain aitaiui maikainain instain, maikainain aitaiui 

minuimain yaing bergais aitaiui bersodai. Kebiaisaiain maikain pedais, kebiaisaiain 

maikain aisaim, dain frekuiensi konsuimsi maikainain dain minuimain iritain juigai 

meruipaikain sailaih saitui pemicui terjaidinyai gaistritis. Hail ini dikairenaikain 

maikainain selaiin daipait menyebaibkain tingginyai produiksi aisaim, juiga i 

menghaisilkain hormone yaing kemuidiain meraingsaing produiksi aisaim 

(Suiwindiri, Yuiliuis Tiraindai, 2021). 

b. Frekuiensi Maikain 

Polai maikain tidaik teraituir seperti jairaing sairaipain, terlaimbait maikain aita iu i 

menuindai waiktui maikain baihkain tidaik maikain sehinggai membuiait peruit 

mengailaimi kekosongain dailaim jaingkai waiktui yaing laimai. Polai maikain yaing 

tidaik teraituir tentuinyai aikain daipait menyeraing laimbuing dain berisiko 

menyebaibkain gaistritis. AIpaibilai seseoraing mengailaimi keterlaimbaitain 

maikain 2-3 jaim maikai aisaim laimbu ing yaing aikain diproduiksi oleh gaister aikain 

meningkait lebih bainyaik, aikain tetaipi bilai dailaim keterlaimbaitain waiktui 
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maikain tersebuit diselingi dengain mengkonsuimsi maikainain ringain 

(caimilain) maikai produiksi aisaim aikain terkontrol dengain baiik (Suiwindiri, 

Yuiliuis Tiraindai, 2021) 

2. Kebiaisaiain Merokok 

Merokok bisai meruisaik laipisain muikosai laimbuing kairenai aisaip rokok 

dipercaiyai menghailaingi produiksi zait prostaiglaindin tuibuih, zait ini meruipaikain 

pelinduing laimbuing dairi seraingain aisaim laimbuing dain pepsin sehinggai peruit 

pekai terhaidaip raidaing laimbuing seperti uilkuis dain jikai berlainjuit bisai 

menyebaibkain kairsinomai. Merokok juigai daipait melemaihkain otot lower 

esophaigea il sphincter yaing berfuingsi sebaigaii kaituip pemisaih laimbuing dain 

esofaiguis sehinggai aisaim laimbuing daipait naiik ke aitais dain mengiritaisi esofaiguis 

(Siloaim Hospitail, 2024b). 

3. Konsuimsi AIlkohol 

AIlkohol mengainduing etainol yaing daipait meruisaik muikosai laimbuing, 

menggainggui pertaihainain muikosai laimbuing dain memuingkinkain difuisi kembaili 

aisaim pepsin ke dailaim jairingain laimbuing, hail ini menimbuilkain peraidaingain 

sebegaii penyebaib gaistritis (Waihyuidi et ail., 2021). 

4. Stres 

Stres meruipaikain sailaih saitui penyebaib kekaimbuihain gaistritis, kairenai paidai 

saiait mengailaimi stres maikai aikain terjaidi peruibaihain hormonail dailaim tuibuih. 

Peruibaihain ituilaih yaing daipait meraingsaing sel-sel di dailaim laimbuing 

memprodu iksi aisaim secairai berlebihain. AIsaim yaing berlebihain menimbuilkain 

perih, nyeri, dain kembuing. AIpaibilai hail tersebuit terjaidi paidai jaingkai waiktui yaing 

laimai, daipait menyebaibkain luikai paidai dinding laimbuing. Stres memiliki efek 
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negaitive melailuii mekainisme neuiroendokrin (peningkaitain hormone kortisol) 

yaing menyebaibkain aiktivitais sekresi laimbuing (peptin dain HCL) terhaidaip 

sailuirain pencernaiain sehinggai berisiko uintuik mengailaimi gaistritis (Nuir AIfidai et 

ail., 2023). 

5. Konsuimsi Obait 

Mengkonsuimsi obait-obaitain golongain obait ainti inflaimaisi non-steroid 

(NSAIID) seperti aisaim aisetilsailisilait (obait dailaim obait-obaitain seperti aispirin), 

diklofenaik, ibuiprofen, dain naiproxen. Efek saimping jairaing terjaidi jikai obait 

peredai nyeri ini dikonsuimsi hainyai dailaim waiktui singkait uintuik mengaitaisi nyeri 

aikuit. Naimuin, jikai diguinaikain dailaim jaingkai waiktui yaing lebih laimai seperti 

beberaipai minggui aitaiui builain obait ini aikain mempengairuihi fuingsi perlinduingain 

laipisain laimbuing kairenai NSAIID bekerjai dengain menghaimbait prostaiglaindin. 

Prostaiglaindin mengaituir produiksi lender laimbuing dain zait-zait yaing menetrailkain 

aisaim laimbuing. Jikai prostaiglaindin tidaik memenuihi, dinding laimbuing tidaik laigi 

memiliki perlinduingain yaing cuikuip terhaidaip aisaim laimbuing (Hilyaiti et ail., 

2023). 

6. UIsiai  

Gaistritis biaisainyai menyeraing kelompok uimuir produiktif kairenai gaiyai hiduip 

yaing kuiraing memperhaitikain kesehaitain. Menuiruit Globail Buirden of Diseaise, 

kejaidiain gaistritis terjaidi paidai uisiai dewaisai hinggai uisiai tuiai. UIsiai 20-45 taihuin 

uisiai yaing pailing sering mengailaimi gaistritis (Maiidairtaiti et ail., 2021). 

2.2.7 Penaitailaiksainaiain  

Gaistritis diobaiti dengain berbaigaii cairai, tergaintuing paidai gejailai dain 

penyebaibnyai, sertai seberaipai pairaih peraidaingainnyai. 
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1. Peraiwaitain Tainpai Obait 

Penting uintuik menghindairi ailcohol dain nikotin (merokok) jikai menderitai 

gaistritis aikuit. Dokter biaisainyai menyairainkain uintuik mengonsuimsi maikainain 

yaing tidaik terlailui pedais baigi peruit, seperti roti painggaing aitaiui buibuir, sertai 

menghindairi kopi dain maikainain berminyaik aitaiui pedais. Diainjuirkain juigai uintuik 

beristiraihait. Sertai menguiraingi stres dengain cairai rileks dailaim kehiduipain sehairi-

hairi. 

2. Peraiwaitain dengain Obait-obaitain 

Jikai gaistritis tidaik membaiik aitaiu i semaikin pairaih, gaistritis biaisainyai diobaiti 

dengain obait yaing menguiraingi juimlaih aisaim laimbuing. Hinggai gejailainyai hilaing, 

obait-obaitain berikuit daipait diguinaikain, tergaintuing jenis dain tingkait kepairaihain 

gejailainyai: 

a. AIntaisidai  

Seperti ailuimuiniuim hidroksiai aitaiui maignesiuim hidroksidai uintuik 

menetrailkain aisaim di laimbuing. 

b. Inhibitor Pompai Proton (PPI)  

Seperti omepraizole aitaiui paintopraizole uintuik menguiraingi produiksi aisaim 

laimbu ing. 

c. H2 Blockers  

Seperti rainitidine dain faimotidine juigai menguiraingi produiksi aisaim. 

Jikai gaistritis disebaibkain oleh Helicobaicter Pylori, inhibitor pompai proton 

dikombinaisikain dengain duiai aitaiui tigai aintibiotic. Peraiwaitain berlaingsuing sekitair 

1 hinggai 2 minggui. 
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Jikai gaistritis disebaibkain oleh obait peredai nyeri, sebaiiknyai memintai dokter 

uintuik menggainti obait dengain obait laiin aitaiui menggaibuingkain obait peredai nyeri 

dengain obait penuiruin aisaim laimbuing. Jikai NSAIID hairuis diminuim secaira i 

teraituir, daipait diminuim bersaimai dengain obait penuiruin aisaim laimbuing sejaik 

aiwail, sebaigaii tindaikain pencegaihain (InformedHeailth.org, 2021). 

2.2.8 Komplikaisi  

Menuiruit (Kuismiaiti, 2020) komplikaisi gaistritis dibaigi menjaidi duiai yaiitui 

gaistritis aikuit dain gaistritis kronis: 

1. Gaistritis AIkuit 

a. Hemaitemesis 

Hemaitemesis aidailaih muintaih dairaih yaing biaisainyai disebaibkain oleh 

maisailaih sailuirain cernai baigiain aitais, biaisainyai terjaidi ketikai aidai pendairaihain 

di daieraih proximail jejenuim pailing sedikit sebainyaik 500-1000 ml dairaih. 

Bainyaiknyai dairaih yaing keluiair selaimai hemaitemesis aitaiu i melenai suilit 

dipaikaii sebaigaii paitokain uintuik menduigai besair kecilnyai perdairaihain sailuirain 

maikain baigiain aitais. 

b. Melenai  

suiaitui kondisi yaing disebuit melenai aidailaih keluiairnyai tinjai berwairna i 

hitaim seperti aispail yaing diaikibaitkain oleh perdairaihain di sailuirain 

pencernaiain baigiain aitais. Peruibaihain baikteri Hb menjaidi hemaitin setelaih 14 

jaim menimbuilkain wairnai meraih gelaip aitaiui hitaim paidai tinjai. 

 

 

 



17 
 

 
 

2. Gaistritis Kronik 

a. Tuikaik Laimbuing 

UIlkuis peptikuim aitaiui tuikaik laimbuing yaing disebaibkain oleh peraidaingain 

laimbu ing daipait menyebaibkain luikai paidai laipisain laimbuing aitaiui duiodenuim. 

UIlkuis peptikuim meruipaikain peraidaingain dairi kerongkongain baiwaih, laipisain 

peruit hinggai saimpaii uisuis kecil, sedaingkain tuikaik laimbu ing meruipaikain 

peraidaingain yaing terjaidi paidai laimbuing. Pengguinaiain obait ainti nyeri dain 

infeksi helicobaiter pylori, berpotensi menyebaibkain tuikaik laimbuing. Luikai 

ini daipait terjaidi di daieraih yaing mengainduing aisaim aitaiui enzim dain teraisai 

saingait menyaikitkain. 

b. Raidaing Laimbuing AItrofik 

Peraidaingain kronis yaing disebuit raidaing laimbuing aitrofik menyebaibkain 

hilaingnyai laipisain dain kelenjair di laimbuing dain digaintikain dengain jairingain 

daiging yaing berserait. 

c. AInemiai 

Raidaing laimbuing yaing berkelainjuitain menyebaibkain terkikisnyai laipisa in 

laimbu ing dain menyebaibkain perdairaihain. Kehilaingain dairaih dailaim juimlaih 

bainyaik menyebaibkain ainemiai. AInemiai aidailaih Kondisi di mainai tuibuih 

mengailaimi perdairaihain dailaim dain tidaik maimpui menyeraip zait besi. 

d. Defisiensi Vitaimin B12 dain AInemiai Pernisiosai 

Peraidaingain aitrofi biaisainyai disebaibkain oleh aiuitoimmuine sehingga i 

tidaik daipait menghaisilkain faiktor intrinsik yaing cuikuip. Faiktor intrinsik ini 

aidailaih protein yaing dibuiait oleh laimbuing yaing berfuingsi uintuik membaintui 

uisuis menyeraip vitaimin B12. Tuibuih memerluikain vitaimin B12 uintuik 
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pembu iaitain sel dairaih meraih dain sel sairaif. Ketidaikmaimpu iain penyeraipain 

vitaimin B12 daipait menyebaibkain jenis ainemiai disebuit ainemiai pernisiosai. 

e. Tuimor Peruit 

Peraidaingain laimbuing yaing kronis daipait meningkaitkain aidainyai 

pertuimbuihain tuimor jinaik dain kainker paidai laipisain peruit. Raidaing laimbuing 

kronis yaing disebaibkain oleh infeksi helicobaicter pylori. Infeksi 

helicobaicter pylori daipait meningkaitkain risiko kainker limfomai dailaim 

jairingain terkaiit dengain muikosai laimbuing. 

f. Perforaisi Laimbuing 

Raidaing kronis daipait melemaihkain dain menipiskain dinding laimbuing. 

Jikai kondisi ini dibiairkain, laimbuing aikain berluibaing. Kondisi ini 

menyebaibkain isi laimbuing bocor ke ronggai peruit dain menimbuilkain 

infeksi. Kondisi ronggai peruit yaing terinfeksi disebuit dengain peritonitis. 

2.2.9 Kekaimbu ihain Gaistritis 

Kekaimbu ihain meruipaikain kembailinyai laigi suiaitui penyaikit yaing daipait 

menggainggui aiktifitais sehairi-hairi. Kekaimbuihain gaistritis aidailaih timbuilnyai kembaili 

gejailai yaing diraisaikain seperti raisai muiail, muintaih, nyeri dibaigiain uilui haiti, dain 

raisai tidaik nyaimain (Tainiai et ail., 2023). 

2.2.10 Klaisifikaisi Kekaimbuihain Gaistritis 

1. Kekaimbuihain Ringain  

Kekaimbuihain ringain memiliki gejailai seperti muiail aitaiui kembu ing yaing hilaing 

tainpai pengobaitain khuisuis, nyeri di uilui haiti ringain dain tidaik menggainggui 

aiktivitais sehairi-hairi. Kekaimbuihain ringain biaisainyai terjaidi 1-2 kaili dailaim saitui 

builain dengain duiraisi berlaingsuing kuiraing dairi 3 hairi.  
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2. Kekaimbuihain Sedaing 

Kekaimbuihain sedaing memiliki gejailai seperti nyeri di uilui haiti menggainggui 

aiktivitais ringain hinggai sedaing, muiail disertaii muintaih, heairtbuirn (raisai painais di 

daidai). Kekaimbuihain sedaing memerlu ikain obait aintaisidai, inhibitor pompai proton 

(PPI) aitaiui meruibaih polai hiduip. Biaisainyai terjaidi 1-2 kaili dailaim seminggui, 

duiraisi gejailai berlaingsuing aintairai 3-7 hairi. 

3. Kekaimbuihain Berait  

Kekaimbuihain berait memiliki gejailai nyeri uilui haiti yaing intens dain 

menggainggui aiktivitais hairiain disertaii muintaih dairaih aitaiui muintaih dengain wairnai 

hitaim seperti kopi, tinjai berwairnai hitaim, kehilaingain naifsu i maikain, aitaiui 

penuiruinain berait baidain, puising dain lemais. Kekaimbuihain berait memerluikain 

intervensi medis aitaiui raiwait inaip, kombinaisi obait PPI, aintibiotic (jikai terkaiit 

dengain helicobaicter pylori. Kekaimbuihain berait biaisainyai terjaidi lebih dairi 3 

kaili dailaim saitui minggui aitaiui bersifait kronis, duiraisi gejailai berlaingsuing lebih 

dairi 7 hairi aitaiui beruilaing secairai teruis-meneruis selaimai saitui builain. 

2.2.11 Penguiku irain Kekaimbuihain Gaistritis 

Penguiku irain kekaimbuihain gaistritis daipait mengguinaikain skailai likert, dengain 

pilihain jaiwaibain 0 = tidaik pernaih, 1 = kaidaing-kaidaing, 2 = sering, 3 = selailui. Setelaih 

diperoleh haisil dengain cairai perhituingain kemuidiain nilaii aikhir diaisuimsikain kedailaim 

kriteriai sebaigaii berikuit 1 – 10 = kekaimbuihain ringain, 11– 20 = kekaimbuihain sedaing, 

dain 21 – 30 = kekaimbuihain berait. 
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2.3 Stres  

2.3.1 Definisi 

Stres meruipaikain reaiksi fisik, mentail, dain kimiaiwi tuibuih terhaidaip keaidaiain 

yaing menaikuitkain, mengejuitkain, membinguingkain, membaihaiyaikain dain merisaiuikain 

seseoraing. Sailaih saitui definisi stres aidailaih ketidaikmaimpuiain uintuik mengaitaisi 

aincaimain yaing dihaidaipi seseoraing secairai mentail, fisik, dain emosionail yaing daipait 

berdaimpaik paidai kesehaitain fisik seseoraing (L. AI. Puitri, 2023). 

2.3.2 Klaisifikaisi  

Klaisifikaisi stres dibaigi menjaidi limai kaitegori yaiitui: 

1. Stres Normail 

Stres normail aidailaih kondisi di mainai seseoraing tidaik mengailaimi tekainain 

berlebihain yaing menggainggui aiktivitais aitaiui kesehaitain fisiknyai. Dailaim kondisi 

ini, individui maisih bisai menghaidaipi tuintuitain sehairi-hairi dengain baiik. Stress 

normail uimuimnyai diraisaikain oleh setiaip oraing misailnyai kelelaihain aitaiui suilit 

tiduir (insomniai), muidaih mairaih kairenai hail-hail kecil. Contohnyai berpikir 

tentaing tuigais yaing hairuis dikerjaikain, tetaipi tetaip daipait mengelolainyai dengain 

baiik. 

2. Stres Ringain 

Paidai tingkait stres ringain aidailaih stres yaing tidaik meruisaik aispek fisiologis 

dairi seseoraing. Stres ringain uimuimnyai diraisaikain oleh setiaip oraing misailnyai 

suilit rileks aitaiui sedikit tegaing, muidaih tergainggui oleh hail kecil, dain terkaidaing 

meraisai cemais aitaiui terbuirui-buirui. Stres ringain sering terjaidi dailaim kehiduipain 

sehairi-hairi dain kondisi ini daipait membaintui individui menjaidi waispaidai. Situiaisi 

ini tidaik aikain menimbuilkain penyaikit kecuiaili jikai dihaidaipi teruis meneruis. 
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Contoh dairi stressor yaing menimbuilkain stres ringain aidailaih menghaidaipi 

tenggait waiktui yaing ketait, tetaipi maisih bisai diaitaisi tainpai maisailaih besair. 

3. Stres Sedaing 

Stres sedaing berlaingsuing lebih laimai, dairi beberaipai jaim hinggai beberaipai 

hairi. Respon dairi tingkait stres ini didaipait gaingguiain paidai laimbuing dain uisuis 

seperti gaistritis, buiaing aiir besair tidaik teraituir, ketegaingain paidai otot, gaingguiain 

polai tiduir, gaingguiain polai maikain, peru ibaihain sikluis menstruiaisi, penuiruinain daiyai 

konsentraisi dain daiyai ingait. Contoh dairi stressor yaing menimbuilkain stres 

sedaing aidailaih kesepaikaitain yaing beluim selesaii, bebain kerjai yaing berlebihain, 

meraisai tertekain, menghairaipkain pekerjaiain bairui, dain kesuilitain mengaituir waiktui 

aintairai pekerjaiain dain kehiduipain pribaidi, sehinggai sering meraisai lelaih. 

4. Stres Berait 

Stres berait menimbuilkain daimpaik yaing signifikain terhaidaip aiktivitais dain 

kesehaitain seseoraing. Peraisaiain cemais, tegaing, aitaiui fruistraisi bisai saingait kuiait 

dain sering muincuil. Stres paidai tingkait ini juigai bisai memicui maisailaih kesehaitain 

fisik aitaiui mentail seperti gaistritis aitaiui depresi. Respon dairi tingkait stres ini 

didaipait gaingguiain pencernaiain berait, debair jaintuing yaing meningkait, sesaik 

naipais, tremor, peraisaiain cemais dain taikuit yaing meningkait, kebinguingain dain 

painik. Huibuingain suiaimi istri yaing tidaik hairmonis, kesuilitain finainsiail, dain 

penyaikit fisik yaing laimai aidailaih beberaipai contoh stressor yaing daipait 

menyebaibkain stres berait. 

5. Stres Saingait Berait 

Stres saingait berait aidailaih kondisi kritis dimainai tekainain emosionail dain fisik 

saingait intens dain teruis-meneruis. Ini bisai menyebaibkain gaingguiain Kesehaitain 
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seriuis, seperti depresi berait aitaiui penyaikit kronis. Paidai taihaip ini, seseoraing 

memerluikain baintuiain professionail segerai uintuik mencegaih keruisaikain lebih 

lainjuit. Respon dairi tingkait stres ini didaipait raisai puituis aisai dain tidaik berdaiyai, 

gejailai fisik seperti saikit kepailai kronis aitaiui gaingguiain pencernaiain, kehilaingain 

minait paidai aiktivitais sehairi-hairi, dain muincuil pikirain uintuik menghindair dairi 

situiaisi aitaiui baihkain pikirain buinuih diri. Contoh dairi stressor yaing daipait 

menimbuilkain stres saingait berait aidailaih mengailaimi traiuimai berait, seperti 

kehilaingain oraing terdekait, tainpai duikuingain aitaiui mekainisme koping yaing 

cuikuip. 

2.3.3 Faiktor-faiktor Penyebaib Stres 

Berikuit ini aidailaih beberaipai faiktor yaing mempengairuihi stres menuiruit 

AIrikuinto (2013), yaiitui: 

1. Lingkuingain 

Stres muincuil ketikai suiaitui stimuiluis menjaidi semaikin berait dain 

berkepainjaingain sehinggai seseoraing tidaik laigi daipait mengaitaisi stimuiluis 

tersebuit. AIdai tigai tipe konflik yaiitui mendekait-mendekait (aipproaich-

aipproaich), menghindair-menghindair (aivoidaince-aivoidaince) dain mendekait-

menghindair (aipproaich-aivoidaince). Fruistaisi terjaidi jikai seseoraing tidaik daipait 

mencaipaii tuijuiain yaing diinginkain. Stres daipait beraisail peristiwai penting dailaim 

hiduip seseoraing aitaiui dairi gaingguiain sehairi-hairi merekai. 

2. Kognitif 

Stres paidai individui tergaintuing baigaiimainai merekai membuiait penilaiiain 

secairai kognitif dain menginterprestaisikain suiaitui peristiwai yaing merekai ailaimi. 

Penilaiiain kognitif aidailaih istilaih yaing diguinaikain uintuik menggaimbairkain 
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baigaiimainai merekai melihait peristiwai dailaim hiduip merekai sebaigaii suiaitui yaing 

berbaihaiyai, mengaincaim, aitaiui menaintaing (penilaiiain primer) dain pendaipait 

merekai tentaing aipaikaih merekai memiliki kemaimpuiain uintuik menghaidaipi suiaitui 

peristiwai dengain baiik (penilaiiain seku inder). Dailaim kebainyaikain kaisuis, straitegi 

“pendekaitain” biaisainyai lebih baiik dairi paidai straitegi “menghindair”. 

3. Kepribaidiain 

Kairaikteristik kepribaidiain seperti kepribaidiain optimisme dain pesimis 

mempengairuihi penilaiiain straitegi mengaitaisi maisailaih yaing di guinaikain 

seseoraing. Individui yaing memiliki kepribaidiain optimis lebih cenderuing 

mengguinaikain straitegi mengaitaisi maisailaih yaing berfokuis paidai maisailaih yaing 

merekai haidaipi. Individui yaing memiliki raisai optimis yaing tinggi lebih 

cenderuing mengguinaikain straitegi koping yaing efektif. Sebailiknyai, individui 

yaing pesimis cenderuing bereaiksi dengain peraisaiain negaitif terhaidaip situiaisi yaing 

menengaih dengain cairai menjaiuihkain diri dairi maisailaih dain mengainggaip diri 

merekai bertaingguing jaiwaib aitais kesailaihain merekai sendiri. 

4. Sosiail-Buidaiyai 

Peruibaihain kebuidaiyaiain yaing disebaibkain oleh kontaik yaing sifaitnyai teruis 

meneruis aintairai duiai kelompok kebu idaiyaiain yaing berbedai disebuit aikuiltuiraisi. 

Stres aikuiltuiraisi aidailaih konsekuiensi negaitif dairi aikuiltuiraisi. AInggotai kelompok 

etnis minoritais sepainjaing sejairaih telaih dihaidaipkain paidai permuisuihain, 

praisaingkai, dain kuiraingnyai duikuingain yaing efektif selaimai krisis, yaing 

mengaikibaitkain penguicilain, isolaisi sosiail dain peningkaitain stres. Keaidaiain 

ekonomi meruipaikain stresor yaing ku iait dailaim kehiduipain wairgai yaing miskin. 
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Individui dairi etnis minoritais dain kelu iairgainyai teruitaimai meraisaikain kemiskikain 

terbuiruik. 

2.3.4 Penguikuirain Tingkait Stres 

Perceived Stress Scaile (PSS-10) meruipaikain selfreport quiestionnaiire yaing 

terdiri dairi 10 pertainyaiain dain daipait mengevailuiaisi tingkait stres beberaipai builain yaing 

lailui dailaim kehiduipain suibjek penelitiain. Skor PSS diperoleh dengain reversing 

responses (sebaigaii contoh, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1, 4=0) terhaidaip 4 (empait) soail yaing 

bersifait positif (pertainyaiain 4, 5, 7 & 8) dain menjuimlaihkain skor jaiwaibain maising-

maising. Soail dailaim Perceived Stress Sca ile ini aikain menainyaikain tentaing peraisaiain 

dain pikirain responden dailaim saitui builain teraikhir ini. AIndai aikain dimintai uintuik 

mengindikaisikain seberaipai sering peraisaiain aitaiuipuin pikirain dengain membuilaitkain 

jaiwaibain aitais pertainyaiain.  

1. Tidaik pernaih diberi skor 0  

2. Haimpir tidaik pernaih diberi skor 1 

3. Kaidaing-kaidaing diberi skor 2 

4. Cuikuip sering skor 3 

5. Saingait sering diberi skor 4 

Semuiai penilaiiain diaikuimuilaisikain, kemuidiain disesuiaiikain dengain tingkaitain 

stres sebaigaii berikuit: 

1. Stres ringain (totail skor 1-14)  

2. Stres sedaing (totail skor 15-26)  

3. Stres berait (totail skor >26) 

2.3.5 Pairaimeter/Indikaitor Tingkait Stres 

Skailai PSS-10 terdiri dairi 10 item pertainyaiain yaing melipuiti duiai aispek yaiitui: 
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1. Perceived helplessness/ketidaikberdaiyaiain yaing diraisaikain  

Mengu ikuir peraisaiain individui aikain kuiraingnyai kontrol aitais keaidaiain merekai 

aitaiui emosi aitaiui reaiksi merekai sendiri. 

2. Perceived self-efficaicy/efikaisi diri yaing diraisaikain 

Mengu ikuir ketidaikmaimpuiain yaing diraisaikain individui dailaim menaingaini 

maisailaih. 

2.3.6 Stres Paidai Remaijai 

Stres seringkaili tidaik disaidairi oleh ainaik-ainaik remaijai. Paidaihail, hail ini bisai 

menimbuilkain daimpaik negaitif jikai dibiairkain berlairuit-lairuit. Remaijai seringkaili 

mengailaimi stres yaing daipait menjaidi aincaimain baigi perkembaingain Kesehaitain dain 

kesejaihteraiainnyai (Nuirwelai & Israifil, 2022). Berikuit faiktor-faiktor yaing 

berhuibuingain dengain stress paidai remaijai: 

1. Pemenuihain Tuigais Perkembaingain Emosionail 

Tuigais perkembaingain remaijai aidailaih tuigais uintuik meninggailkain sikaip dain 

perilaikui maisai ainaik-ainaik menuiju i sikaip dain perilaikui dewaisai. Tuigais 

perkembaingain emosionail remaijai ditemuikain menjaidi sailaih saitui faiktor yaing 

berhuibuingain dengain stres paidai remaijai. Pemenuihain tuigais perkembaingain 

emosionail yaing baiik aidailaih kemaimpuiain remaijai dailaim memenuihi berbaigaii 

kompetensi emosionail paidai maisainyai. Kompetensi emosionail tersebuit aidailaih 

saidair dengain emosi diri sendiri, maimpui memaihaimi emosi oraing laiin, maimpui 

mengguinaikain emosi secairai verbail, maimpui berempaiti, maimpui membedaikain, 

memiliki pengailaimain emosionail internail yaing suibjektif dairi ekspresi 

emosionail yaing daitaing dairi luiair, maimpui mengendailikain gaingguiain emosi, 

saidair dengain setiaip pesain emosionail, dain maimpui mengelolai emosionail. 
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2. Keaidaiain Lingkuingain Tempait Tinggail 

Berbaigaii lingkuingain tempait tinggail lingkuingain boairding school aitaiui 

aisraimai sekolaih. Remaijai yaing bertempait tinggail di boairding school aitaiui aisraimai 

sekolaih ditemuikain mengailaimi stres aikibait berbaigaii faiktor seperti terpaiksai 

maisuik aisraimai aitaiui pondok, maisailaih dailaim lingkuingain aisraimai aitaiui pondok, 

maisailaih pendidikain, kegiaitain pondok, kegiaitain sekolaih, dain peraituirain 

boairding school daipait menyebaibkain stres. Stres paidai remaijai juigai aikain daipait 

bertaimbaih dengain bebain tuigais sekolaih, tekainain dairi guirui dain temain sebaiyai. 

Remaijai yaing tinggail dain hiduip bersaimai dailaim lingkuingain keluiairgai memiliki 

tingkait stres yaing lebih rendaih kairenai merekai daipait menikmaiti suiaisainai yaing 

lebih permisif, penuih kaisih saiyaing, dain diwairnaii oleh aiktivitais keluiairgai sehairi-

hairi 

3. Kecainduiain Internet 

Kecainduiain internet ditemuikain berhuibuingain dengain stress paidai remaijai. 

Kecainduiain dain ketergaintuingain paidai internet dailaim kehiduipain sehairi-hairi 

telaih memiliki konsekuiensi negaitif paidai kesehaitain mentail remaijai. Maisailaih 

Kesehaitain mentail, stres, peraisaiain sedih, dain keinginain buinuih diri memiliki 

keterkaiitain erait dengain waiktui pengguinaiain internet. Kelompok remaijai yaing 

memiliki waiktui pengguinaiain internet lebih dairi raitai-raitai mengailaimi kesehaitain 

mentail, tingkait stres yaing lebih tinggi, dain memiliki peraisaiain sedih dain 

keinginain buinuih diri lebih tinggi dibaindingkain dengain kelompok remaijai 

dengain pengguinaiain internet yaing ku iraing dairi raitai-raitai. 
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4. Polai AIsuih Oraing Tuiai 

Stuidi menemuikain baihwai polai aisuih oraing tuiai memiliki huibuingain yaing 

signifikain dengain tingkait stres remaijai. Haisilnyai menuinjuikkain baihwai polai 

aisuih oraing tuiai aitaiui keluiairgai yaing hairmonis tentui aikain melaihirkain polai aisuih 

yaing baiik dain menjaidikain ainaik memiliki mentail yaing sehait, dain maimpui 

beraidaiptaisi dengain lingkuingain, sedaingkain keluiairgai yaing tidaik hairmonis tentui 

tidaik aikain memberikain polai aisuih yaing baiik yaing aikhirnyai daipait memicui stres. 

2.4 Penelitian Terkait 

Taibel 2. 1 Penelitiain Terkaiit 

Judul Variabel Metode 

Penelitian 

Sumber Hasil 

Huibuingain 

Stres dengain 

Kekaimbuihain 

Gaistritis paida i 

Siswai-Siswi 

Kelais XII di 

SMAIN 1 

Cepui 

VI: Stres 

VD: 

Kekaimbuihain 

gaistritis 

Kuiaintitaitif  

Tempait: 

SMAIN 1 Cepui 

Taihuin: 2021 

Saimpel: 41 

Responden 

Teknik: 

Puirposive 

Saimpling 

UIji: Speairmain 

raink 

Myrsainilai 

Winny Reditai 

Puitri, Vendi 

Eko 

Kuirniaiwain, 

Ruidi Hairiyono 

(M. W. R. Puitri 

et ail., 2021) 

Tuiju iain: UIntuik 

mengetaihuii 

huibu ingain stress 

dengain 

kekaimbuihain 

gaistritis paidai siswai-

siswi kelais XII di 

SMAIN 1 Cepui. 

Haisil: Terdaipait 

huibu ingain stres 

dengain 

kekaimbuihain 

gaistritis paidai siswai-

siswi kelais XII di 

SMAIN 1 Cepui 

dengain 

mengguinaikain uiji 

speairmain raink 

menu injuikkain haisil 

signifikaisi p = 0,002 

(p = ≤ 0,05) airtinyai 

H1 diterimai. 

Pengairuih 

Tingkait Stres 

Terhaidaip 

Kejaidiain 

Kekaimbuihain 

Gaistritis paida i 

AInaik 

VI: Tingkait 

stres 

VD: 

Kekaimbuihain 

gaistritis 

Kuiaintitaitif  

Tempait: 

SMKN 8 Kotai 

Bekaisi 

Taihuin: 2023 

Saimpel: 280 

Responden 

Noor Laitifaih 

AImin, Fini 

Faijrini, Nuir 

Romdhonai, 

Dihairtaiwain, 

Muiiz AIl Baishir 

Tuiju iain: UIntuik 

mengetaihuii 

huibu ingain aintaira i 

tingkait stress dengain 

kekaimbuihain 

gaistritis paidai 
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Judul Variabel Metode 

Penelitian 

Sumber Hasil 

Sekolaih 

Menengaih 

AItais 

Teknik: 

Puirposive 

Saimpling 

UIji: Chi- 

squiaire 

(AImin et ail., 

2023) 

siswai/i SMKN 8 

Kotai Bekaisi. 

Haisil: Menuinjuikkain 

Sebaigiain besair 

siswai mengailaimi 

stress ringain 

(53,9%) dain sedaing 

(42%) dengain 

Sebaigiain besair 

mengailaimi 

kekaimbuihain 

gaistritis yaiitu i 

sebainyaik 159 siswai 

(56,8%) dengain 

nilaii (p = 0,000) 

yaing berairti baihwai 

tingkait stress 

memiliki huibuingain 

yaing bermaiknai 

terhaidaip 

kekaimbuihain 

gaistritis. 

Tingkait Stres 

dain 

Kekaimbuihain 

Gaistritis paida i 

Penderitai 

Gaistritis di 

Desai 

Tlogowairui 

Wilaiyaih 

Kerjai 

Puiskesmais 

Temaindaing 

VI: Tingkait 

stres 

VD: 

Kekaimbuihain 

gaistritis 

Kuiaintitaitif  

Tempait: 

Puiskesmais 

Temaindaing 

Taihuin: 2023 

Saimpel: 54 

Responden 

Teknik: Totail 

Saimpling 

UIji: Chi- 

squiaire 

UIswaituin Nuir 

AIfidai, 

Waihyuiningsih 

Triainai 

Nuigraiheni, 

Waihyui Tri 

Ningsih (Nuir 

AIfidai et ail., 

2023) 

Tuiju iain: UIntuik 

mengetaihuii 

huibu ingain aintaira i 

tingkait stress dengain 

kekaimbuihain 

gaistritis di 

Puiskesmais 

Temaindaing 

Haisil: Menuinjuikkain 

Sebaigiain besair 

penderitai dengain 

tingkait stres sedaing 

mengailaimi 

kekaimbuihain 

gaistritis berjuimlaih 

17 oraing (73,9%), 

dain Sebaigiain kecil 

penderitai yaing tidaik 

stress mengailaimi 

kekaimbuihain 

gaistritis berjuimlaih 2 

oraing penderitai 

(16,7%). 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual 

Menuiruit Notoaitmodjo (2021), keraingkai konseptuiail aidailaih keraingkai huibuingain 

aintair konsep yaing diuikuir aitaiui diaimaiti dailaim penelitiain. Keraingkai konseptuiail hairuis 

daipait menuinju ikkain huibuingain aintair vairiaibel yaing diteliti. Keraingkai konseptuiail 

paidai penelitiain ini daipait dijaidikain sebaigaii berikuit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: Di teliti 

: Tidaik di teliti 

Gaimbair 3. 1 Keraingkai Konseptuiail Huibuingain Tingkait Stres Dengain Terjaidinyai 

Kekaimbuihain Gaistritis Paidai Remaijai di Puiskesmais Jelaikombo 

Kaibuipaiten Jombaing 

Faktor Penyebab Stres: 

1. Lingkungan 

2. Kognitif 

3. Kepribadian 

4. Sosial Budaya 

Stres 

1. Perceived 

helplessness/ketidak

berdayaan yang 

dirasakan 

2. Perceived self-

efficacy/efikasi diri 

yang dirasakan 

Faktor yang mempengaruhi 

kekambuhan gastritis: 

1. Pola Makan 

2. Kebiasaan Merokok 

3. Konsumsi Alkohol 

4. Stres 

5. Konsumsi Obat NSAID 

6. Usia  

 

Kekambuhan 

Gastritis 

 

 

Normal Berat Sedang Ringan Sangat 

Berat 

Ringan 

Sedang 

Berat 
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Kekaimbuihain gaistritis daipait dipengairuihi oleh beberaipai faiktor-faiktor yaiitui 

aintairai laiin: faiktor polai maikain, kebiaisaiain merokok, konsuimsi ailcohol, stres, 

konsuimsi obait AInti-Inflaimaisi Non-Steroid (NSAIID), dain uisiai yaing saitui saimai laiin 

sailing berhuibuingain. Dain diperkiraikain haimpir semuiai penderitai gaistritis mengailaimi 

kekaimbuihain. 

Faiktor stress juigai daipait memicui timbuilnyai kembaili penyaikit gaistritis yaing 

dipengairuihi oleh lingkuingain, kognitif, kepribaidiain, dain sosiail buidaiyai. 

3.2 Hipotesis  

Menuiruit Suigiyono (2020), hipotesis aidailaih duigaiain sementairai yaing 

menyaitaikain hu ibuingain aintairai duiai aitaiu i lebih vairiaibel. Berdaisairkain ruimuisain 

maisailaih, tuijuiain penelitiain, laindaisain teori, dain penelitiain terdaihuilui yaing telaih 

diuiraiikain sebeluimnyai. 

Hipotesis dailaim penelitiain ini daipait diruimuiskain sebaigaii beriku it: 

H1: AIdai huibu ingain tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis paidai 

remaijai di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitiain ini meruipaikain penelitiain kuiaintitaitif. Metode penelitiain 

kuiaintitaitif daipait diairtikain sebaigaii metode penelitiain yaing berlaindaiskain filsaifait 

positifisme, diguinaikain uintuik meneliti paidai popuilaisi aitaiui saimpel tertentui, 

penguimpuilain daitai mengguinaikain instru imen penelitiain, ainailisis daitai bersifait 

kuiaintitaitif/staitistik, dengain tuijuiain uintuik menguiji hipotesis yaing telaih ditetaipkain 

(Suigiyono, 2019). 

4.2 Rancangan Penelitian 

Desaiin yaing diguinaikain dailaim penelitiain ini aidailaih dengain mengguinaikain 

desaiin korelaisionail dain pendekaitain Cross-sectionail. Desaiin penelitiain korelaisionail 

aidailaih metode yaing bertuijuiain uintuik meneliti huibuingain aitaiui keterkaiitain aintairai duia i 

vairiaibel aitaiui lebih, tainpai memainipuilaisi vairiaibel tersebuit. Tuijuiainnyai buikain uintuik 

menentuikain sebaib-aikibait, melaiinkain u intuik melihait seberaipai kuiait dain airaih 

huibuingain aintair vairiaibel. Pendekaitain Cross-sectionail yaiitui metode penelitiain yaing 

menguimpuilkain daitai paidai saitui titik tertentui. Metode ini berguinai uintuik 

menggaimbairkain kondisi aitaiui kairaikteristik suiaitui popuilaisi secairai simuiltain 

(AIrikuinto, 2020).  

4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Waiktui Penelitiain 

Penelitiain ini dilaiksainaikain muilaii dairi perencainaiain proposail saimpaii dengain 

penyuisuinain laiporain haisil aikhir yaiitui dairi tainggail 11 November 2024 saimpaii 13 

Desember 2024. 
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4.3.2 Tempait Penelitiain 

Penelitiain ini dilaiksainaikain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing. 

4.4 Populasi/Sampel/Sampling 

4.4.1 Popuilaisi 

Popuilaisi aidailaih wilaiyaih generailisaisi yaing terdiri aitais obyek aitaiui suibyek yaing 

mempuinyaii ku iailitais dain kairaikteristik tertentui yaing ditetaipkain oleh peneliti uintuik 

dipelaijairi dain kemuidiain ditairik kesimpuilainnyai (Suigiyono, 2019). Popuilaisi dailaim 

penelitiain ini aidailaih semuiai remaijai yaing mengailaimi gaistritis di Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing sebainyaik 36 paisien. 

4.4.2 Saimpel 

Saimpel aidailaih baigiain dairi juimlaih dain kairaikteristik yaing dimiliki oleh 

popuilaisi tersebuit. Saimpel penelitiain ini aidailaih semuiai paisien gaistritis yaing daitaing 

ke Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing dailaim 5 minggu i dain bersediai 

menjaidi responden, yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis yaing diaikibaitkain oleh 

stress. Penelitiain ini memilih responden dengain syairait kriteriai inklu isi dain ekskluisi 

sebaigaii berikuit: 

1. Kriteriai Inkluisi 

Kriteriai inkluisi aidailaih suibjek penelitiain yaing daipait mewaikili saimpel 

penelitiain yaing memenuihi syairait sebaigaii saimpel. Yaing termaisuik dailaim 

kriteriai inkluisi dailaim penelitiain ini aidailaih: 

a. Paisien yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis aikibait stres di Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing. 

b. Paisien yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis dengain uisiai 17-25 taihuin 
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c. Paisien yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis yaing bersediai menjaidi 

responden. 

2. Kriteriai Ekskluisi 

Kriteriai ekskluisi meruipaikain suibjek yaing tidaik daipait menggaintikain 

saimpel dikairenaikain tidaik memenu ihi syairait yaing suidaih ditentuikain. Yaing 

termaisuik dailaim kriteriai ekskluisi paidai penelitiain ini aidailaih: 

a. Paisien yaing mengailaimi kekaimbu ihain gaistritis tetaipi tidaik diaikibaitkain oleh 

stres. 

b. Paisien dengain kuiesioner yaing tidaik lengkaip. 

4.4.3 Saimpling  

Teknik saimpling aidailaih teknik pengaimbilain saimpel. UIntuik menetuikain 

saimpel yaing aikain diguinaikain dailaim penelitiain, terdaipait berbaigaii teknik saimpling 

yaing diguinaikain. Paidai penelitiain ini mengguinaikain teknik Non-probaibility 

Saimpling. Non-probaibility Saimpling aidailaih teknik pengaimbilain saimpel yaing tidaik 

memberi peluiaing aitaiui kesempaitain saimai baigi setiaip uinsuir aitaiui ainggotai popuilaisi 

uintuik dipilih menjaidi saimpel. Dain teknik pengaimbilain saimpel paidai penelitiain ini 

yaiitui secairai Consecuitive Saimpling. Consecuitive Saimpling yaiitui teknik penentuiain 

saimpel dengain menetaipkain suibjek yaing memenuihi kriteriai inkluisi kemuidiain 

dimaisuikkain dailaim penelitiain saimpaii kuiruin waiktui tertentui. Maikai dairi itui peneliti 

mengaimbil saimpel dailaim penelitiain ini yaiitui semuiai paisien gaistritis yaing daitaing ke 

Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing dailaim kuiruin waiktui 5 minggui dain yaing 

memenuihi kriteriai inkluisi. (Suigiyono, 2019). 
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4.5 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja) 

Keraingkai kerjai meruipaikain konseptu iail baigi maisailaih riset dain tuijuiainnyai sertai 

menggaibuingkain keduiainyai kedailaim pengetaihuiain teoritis yaing relevain dain terkaiit 

haisil. Keraingkai kerjai paidai penelitiain ini sebaigaii berikuit: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gaimbair 4.1 Keraingkai Kerjai Huibuingain Tingkait Stres dengain Terjaidinyai 

Kekaimbuihain Gaistritis paidai Remaijai di Puiskesmais Jelaikombo 

Kaibuipaiten Jombaing 

 

Sampling 

Consecutive Sampling 

Penyusunan Proposal 

Populasi 

Semua remaja yang mengalami penyakit gastritis di Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang sebanyak 36 pasien 

 

Sampel 

Semua remaja yang mengalami penyakit gastritis yang datang ke 

Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang dalam 5 minggu 

Desain Penelitian 

Desain korelasional dengan pendekatan Cross-

Sectional 

Pengumpulan Data 

Kuesioner  

Pengolahan Data 

Editing, Coding, Scoring, Tabulating 

Variabel Independent 

Tingkat Stres 

Hasil dan Pembahasan 

Variabel Dependent 

Kekambuhan Gastritis 

Analisa Data 

Uji Spearman Rank 
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4.6 Identifikasi Variabel  

Vairiaibel aidailaih perilaikui aitaiui kairaikteristik yaing memberikain nilaii bedai 

terhaidaip sesuiaitui baiik itui beruipai bendai, mainuisiai dain laiinnyai. 

1. Vairiaibel Independent (Bebais) 

Vairiaibel ini sering disebuit sebaigaii vairiaibel bebais. Vairiaibel bebais aidailaih 

vairiaibel yaing mempengairuihi aitaiui yaing menjaidi sebaib peru ibaihainnyai aitaiui 

timbuilnyai vairiaibel terikait (Suigiyono, 2019). Vairiaibel independent paida i 

penelitiain ini aidailaih tingkait stres. 

2. Vairiaibel Dependent (Terikait) 

Vairiaibel ini sering disebuit sebaigaii vairiaibel terikait. Vairiaibel terikait 

meruipaikain vairiaibel yaing dipengairuihi aitaiui yaing menjaidi aikibait, kairenai aidainyai 

vairiaibel bebais (Suigiyono, 2019). Vairiaibel dependent paidai penelitiain ini aidailaih 

kekaimbuihain gaistritis. 

4.7 Definisi Operasional 

Definisi operaisionail aidailaih penjaibairain konkret dairi konsep aitaiu i vairiaibel dailaim 

penelitiain aigair daipait diuikuir dain diuiji. (Su igiyono, 2019) menyaitaikain baihwai definisi 

operaisionail menggaimbairkain baigaiimainai vairiaibel-vairiaibel penelitiain diuikuir dain 

diguinaikain, sehinggai memuingkinkain keteruilaingain penelitiain. 

Taibel 4. 1 Definisi Operaisioainl Vairiaibel 

Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor 

Vairiaibel 

Independent: 

Tingkait Stres 

suiaitui tingkaitain 

kesedihain aitaiu i 

ketidaikmaimpuiain 

uintuik mengaitaisi 

aincaimain yaing 

dihaidaipi 

seseoraing secaira i 

mentail, fisik, dain 

1. Perceived 

helplessness/ 

ketidaikberdaiy

aiain yaing 

diraisaikain 

2. Perceived self-

effica icy/efikaisi 

diri yaing 

diraisaikain 

Kuiesioner 

Perceived 

Stress 

Scaile 10 

(PSS 10)  

Ordinail  Skor 

mengenaii 

tingkait stress 

dikaitegorikain 

menjaidi: 

1. Tidaik 

pernaih: 0 
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Variabel Definisi 

operasional 

Parameter Alat ukur Skala Skor 

emosionail yaing 

daipait 

mempengairuihi 

kesehaitain fisik 

seseoraing paidai 

saiait yaing 

bersaimaiain (L. AI. 

Puitri, 2023) 

 2. Haimpir 

Tidaik 

Pernaih: 1 

3. Kaidaing-

kaidaing: 2 

4. Sering: 3 

5. Selailui: 4 

Kriteria Hasil  

1. Ringain: 

1-14 

2. Sedaing: 

15-26 

3. Berait: 

>26 

Vairiaibel 

Dependent: 

Kekaimbuihain 

Gaistritis 

Muincuilnyai 

kembaili gejailai-

gejailai gaistritis 

paidai penderitai 

gaistritis. 

1. Kekaimbuihain 

ringain 

- Nyeri uilui 

haiti 

- Muiail 

- kembuing 

2. Kekaimbuihain 

sedaing 

- Muiail dain 

muintaih 

- Nyeri uilui 

haiti 

- heairtbuirn 

3. Kekaimbuihain 

berait 

- Muintaih 

dairaih 

- Tinjai hitaim 

- Kehilaingain 

naifsui 

maikain  

- Penuiruinain 

BB 

- Lemais, 

pu ising 

Kuiesioner   Ordinail Skor 

mengenaii 

kekaimbuihain 

gaistritis 

dikaitegorikain 

menjaidi: 

1. Tidaik 

pernaih: 0 

2. Kaidaing-

kaidaing: 1 

3. Sering: 2 

4. Selailui: 3 

Kriteria 

Hasil:  

1. 1-10: 

ringain  

2. 11-20: 

sedaing 

3. 20-30: 

berait  
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4.8 Pengumpulan Dan Analisis Data 

4.8.1 Instruimen Penelitiain 

AIlait penguimpuilain daitai yaing dipaikaii dailaim riset ini meruipaikain instruimen 

riset berbentuik kuiesioner memaikaii skailai likert. AIlais ain peneliti memaikaii skailai ini 

yaiitui kairenai skailai ini bisai diguinaikain u intuik menguikuir intensitais aitaiui persepsi 

dailaim berbaigaii tingkaitain (Nuirsailaim, 2020). Dailaim penelitiain ini, peneliti 

mengguinaikain kuiesioner sebaigaii berikuit: 

1. Kuiesioner Daitai Demograifi 

Kuiesioner daitai demograifi diguinaikain uintuik mengidentifikaisi kairaikteristik 

responden melipuiti naimai responden, ailaimait, jenis kelaimin, dain uimuir. 

2. Kuiesioner Perceived AInxiety Stress Scaile 10 (PSS 10) 

Kuiesioner yaing diguinaikain aidailaih kuiesioner Perceived AInxiety Stress 

Scaile 10 (PSS 10) yaing disuisuin oleh Sheldon Cohen paidai taihuin 1983 terdiri 

aitais 10 pertainyaiain yaing menguikuir tingkait stres. Jaiwaibain dairi kuiesioner ini 

mempuinyaii 5 opsi yaing dibuiait dailaim wuijuid skailai yaiitui 0 = tidaik pernaih, 1 = 

haimpir tidaik pernaih 2 = kaidaing-kaidaing, 3 = sering, 4 = selailui. Rentaing 

penilaiiain tingkait stres yaiitui 1-14: ringain, 15-26: sedaing, > 26: berait 

3. Kuiesioner Kekaimbuihain Gaistritis 

Kuiesioner ini uintuik mengetaihuii kekaimbuihain gaistritis. Berisi 10 

pertainyaiain dengain mengguinaikain skailai likert. Jaiwaibain dairi kuiesioner ini 

mempuinyaii 3 opsi yaing dibuiait dailaim wuijuid skailai yaiitui tidaik pernaih mendaipait 

nilaii 0, kaidaing-kaidaing mendaipait nilaii 1, sering mendaipait nilaii 2, dain selailui 

mendaipait nilaii 3. Rentaing penilaiiain kekaimbuihain gaistritis yaiitui 1-10 = Ringain, 

11-20 = Sedaing, 21-30 = Berait 
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4.8.2 Proseduir Penelitiain 

Penguimpuilain daitai yaiitui suiaitui proses penguimpuilain daitai di laipaingain yaing 

aikain diguinaikain uintuik menjaiwaib permaisailaihain penelitiain (Suigiyono, 2019). 

Berikuit aidailaih proseduir penelitiain yaing dilaiksainaikain yaiitui: 

1. Peneliti menguiruis suirait ijin penelitiain di ITSKes ICMe Jombaing. 

2. Setelaih mendaipait suirait ijin penelitiain dairi ITSKes ICMe Jombaing, suirait ijin 

dituijuikain ke Dinais Kesehaitain Kaibuipaiten Jombaing. 

3. Setelaih mendaipait ijin dairi Dinais Kesehaitain Kaibuipaiten Jombaing, suirait 

dituijuikain kepaidai pihaik Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing uintuik 

melaikuikain penelitiain di puiskesmais tersebuit. 

4. Mengaijuikain penelitiain kepaidai pihaik Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing. 

5. Menjelaiskain kepaidai cailon responden tentaing penelitiain dain bilai bersediai 

menjaidi responden dipersilaihkain menaindaitaingaini informed consent, bilai 

responden menolaik maikai peneliti tidaik memaiksai dain tetaip menghormaiti haik-

haik responden. 

6. Peneliti kemuidiain membaigikain ku iesioner kepaidai responden uintuik di isi, 

kemuidiain peneliti memberikain petu injuik dengain menjelaiskain cairai mengisi 

kuiesioner tersebuit. 

7. Setelaih pengisiain kuiesioner selesaii dain daitai terkuimpuil kemuidiain di cek 

Kembaili kelengkaipainnyai dain diainailisai. 

4.8.3 AInailisai Daitai 

Menuiruit (Suigiyono, 2019), AInailisai daitai aidailaih proses mencairi dain 

menyuisuin secairai sistemaitis daitai yaing diperoleh dairi haisil waiwaincairai, caitaitain 
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laipaingain, dain dokuimentaisi. Proses ini mencaikuip mengorgainisaisikain daitai ke dailaim 

kaitegori, menjaibairkain ke dailaim uinit-uinit, melaikuikain sintesai, menyuisuin ke dailaim 

polai, memilih mainai yaing penting dain yaing aikain dipelaijairi, dain membuiait 

kesimpuilain sehinggai muidaih dipaihaimi oleh diri sendiri maiuipuin oraing laiin. AInailisis 

daitai penelitiain ini dilaikuikain dengain mengguinaikain: 

1. AInailisis UInivairiait 

AInailisis uinivairiait aidailaih ainailisis saitui vairiaibel. AInailisis ini diguinaikain 

uintuik mendeskripsikain huibuingain aintairai tingkait stres dengain terjaidinyai 

kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai. Setelaih saitai terkuimpuil dairi haisil 

penguimpu ilain daitai perlui diproses dain diainailisai secairai sistemaitis aigair 

terdeteksi. daitai tersebuit ditaibuilaisi dain dikelompokkain sesuiaii dengain vairiaibel 

yaing diteliti. Laingkaih-laingkaih pengu impuilain daitai: 

a. Editing 

Kegiaitain memeriksai kelengkaipain dain meneliti daitai-daitai yaing telaih 

dikuimpuilkain, teruitaimai dairi kelengkaipain jaiwaibain, keterbaitaisain tuilisain, 

kejelaisain maiknai, kesesuiaiiain dain relevensinyai dengain daitai laiin.  

b. Coding 

Coding meruipaikain proses penguibaih daitai menjaidi aingkai aitaiui kode 

uintuik mempermuidaih pengelompokain daitai. Pemberiain kode beruipai aingka i 

terhaidaip daitai yaing diperoleh dairi haisil observaisi dain haisil penguikuirain 

sesuiaii dengain definisi operaisionail. 

1) Daitai uimuim  

a) Kode Responden 

Responden 1 : R1 
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Responden 2 : R2 

Responden 3 : R3 

b) Jenis Kelaimin 

Laiki-laiki : J1 

Perempuiain : J2 

c) UImuir Responden 

UImuir   : UI 

d) Kekaimbuihain Gaistritis 

Ringain  : K1 

Sedaing  : K2 

Berait  : K3 

c. Scoring  

Scoring aidailaih pemberiain nilaii paidai maising-maising jaiwaibain yaing 

dipilih responden sesuiaii kriteriai instruiment. 

1) Tingkait Stres 

Ringain  : aipaibilai skor yaing didaipait 1 – 14 

Sedaing  : aipaibilai skor yaing didaipait 15 - 26 

Berait  : aipaibilai skor yaing didaipait > 26 

2) Kekaimbuihain Gaistritis  

Ringain   : aipaibilai skor yaing didaipait 1 - 10 

Sedaing   : aipaibilai skor yaing didaipait 11 - 20 

Berait   : aipaibilai skor yaing didaipait 21 – 30 
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d. Taibuilaiting 

Ta ibuilaiting yaiitui mengelompokkain daitai berdaisairkain vairiaibel dain 

memaisuikkain ke dailaim taibel. Haisil perhituingain dimaisuikkain ke jenis nilaii 

yaing telaih dibuiait. Ruimuis ainailisis uinivairiait menuiruit Notoaitmodjo (2018) 

sebaigaii berikuit: 

𝑃 =
𝑓

𝑛
× 100% 

Keteraingain:  

P : Persentaise kaitegori 

F : Frekuiensi kaitegori 

N : Ju imlaih responden 

Haisil persentaise setiaip kaitegori dideskripsikain dengain mengguinaikain 

dengain kaitegori sebaigaii berikuit: 

0% : Tidaik seoraing puin 

1-25% : Sebaigiain kecil 

26-49% : Haimpir setengaihnyai 

50% : Setengaihnyai 

51-74% : Sebaigiain besair 

75-99% : Haimpir seluiruihnyai 

100% : Seluiruihnyai 

2. AInailisis Bivairiait  

Setelaih dilaikuikain ainailisis uinivairiait, haisilnyai aikain diketaihuii kairaikteristik 

aitaiui distribuisi setiaip vairiaibel dain dilainjuitkain ke ainailisis bivairiait. AInailisis 

bivairiait meruipaikain ainailisis yaing dilaikuikain terhaidaip duiai vairiaibel yaing diduigai 

berhuibuingain aitaiui berkorelaisi (Notoaitmodjo, 2018). UIntu ik mengetaihuii 
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huibuingain aintairai duiai vairiaibel aipaikaih signifikain aitaiui tidaik signifikain aitaiui 

kebenairain 0,05 dengain mengguinaikain uiji speairmain raink dengain baintuiain 

softwaire SPSS. Nilaii signifikainsi dairi uiji speairmain raink dimainai nilaii sig (2-

taiiled) < 0,05 maikai dikaitaikain aidai hu ibuingain. Sebailiknyai, jikai sig (2-taiiled) > 

0,05 maikai dikaitaikain tidaik aidai huibuingain aintairai duiai vairiaibel. 

4.9 Etika Penelitian 

Etikai penelitiain aikain membaintui peneliti uintuik melihait secairai kritis morailitais 

dairi sisi suibjek penelitiain. etikai daipait membaintui meruimuiskain pedomain etis yaing 

lebih kuiait dain normai-normai bairui yaing dibuituihkain kairenai aidainyai peruibaihain yaing 

dinaimis dailaim suiaitui penelitiain (Nuirsailaim, 2020).  Empait prinsip daisair etikai dailaim 

penelitiain ini aidailaih: 

1. Ethicail Cleairaince 

Ethica il Cleairaince meruipaikain staindair baigi peneliti uintuik menjuinjuing tingi 

nilaii-nilaii integritais, kejuijuirain dain keaidilain dailaim melaikuikain penelitiain. 

penelitiain ini telaih dilaikuikain uiji etik oleh komisi etik tim KEPK ITSKes ICME 

Jombaing dengain No. 234/KEPK/ITSKES-ICME/X1/2024. 

2. Informed Concent 

Informed concent diberikain kepaidai responden yaing diteliti dengain tuijuiain 

aigair responden memaihaimi maiksuid, tuijuiain dain daimpaik yaing diteliti selaimai 

penguimpu ilain daitai. AIpaibilai suibjek bersediai menjaidi responden, maikai hairuis 

menaindaitaingaini lembair persetuijuiain menjaidi responden. AIpaibilai responden 

menolaik menjaidi responden, maikai peneliti aikain menghormaiti kepuituisain 

responden tersebuit tainpai memaiksai. 
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3. AInonymity 

Menjaigai keraihaisiaiain baigi responden, maikai peneliti tidaik mencaintuimkain 

naimai responden aikain tetaipi diberikain inisiail paidai lembair penguimpuilain daitai 

aitaiui haisil penelitiain yaing aikain diberikain.  

4. Confidentiaility  

Maisailaih ini meruipaikain maisailaih etikai dengain memberikain jaiminain 

keraihaisiaiain haisil penelitiain, baiik informaisi maiuipuin maisailaih-maisailaih laiinnyai. 

Keraihaisiaiain informaisi responden dijaigai oleh peneliti, hainyai kelompok daitai 

tertentui yaing dilaiporkain sebaigaii haisil peneliti. 

4.10 Keterbatasan Penelitian 

Penelitiain ini hainyai dilaikuikain paidai remaijai yaing daitaing ke Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing selaimai 5 minggui, sehinggai juimlaih responden tidaik 

menentui paidai setiaip hairinyai. 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gaimbairain UImuim dain Lokaisi Penelitiain 

Puiskesmais Jelaikombo beraidai di Jl. KH. Haisyim AIsy’airi No. 76, Kecaimaitain 

Jombaing, Kaibu ipaiten Jombaing, Jaiwai Timuir. Lokaisi ini beraidai di puisait aiktivitais 

kotai Jombaing dain muidaih dijaingkaiui dengain trainsportaisi uimuim dain pribaidi. 

Tempaitnyai di daitairain rendaih dengain ketinggiain lebih dairi aitaiui kuiraing dairi 40 

meter di aitais permuikaiain laiuit menduikuing keberaidaiain puiskesmais sebaigaii faisilitais 

Kesehaitain uitaimai baigi maisyairaikait di sekitairnyai. 

Puiskesmais Jelaikombo aidailaih puiskesmais raiwait inaip yaing menaiwairkain 

berbaigaii laiyainain medis, termaisuik pemeriksaiain medis uimuim, laiyainain raiwait inaip, 

poli khuisuis seperti poli gigi dain KIAI/KB, sertai laiboraitoriuim sederhainai. Selaiin itui 

prograim promosi Kesehaitain ruitin dilaikuikain uintuik meningkaitkain kesaidaira in 

maisyairaikait tentaing pentingnyai menjaigai polai hiduip sehait dain mencegaih penyaikit. 

Puiskesmais ini juigai menduikuing prograim Kesehaitain naisionail seperti GERMAIS 

(Geraikain Maisyairaikait Hiduip Sehait), pencegaihain stuinting, dain pengendailiain 

penyaikit menuilair seperti tuibercuilosis, HIV/AIIDS, dain demaim berdairaih. 

Puiskesmais Jelaikombo melaiyaini sekitair 30.000 hinggai 40.000 jiwai dain 

mencaikuip beberaipai keluiraihain di kecaimaitain Jombaing. Popuilaisi yaing dilaiyaini 

Sebaigiain besair beraisail dairi suikui jaiwai dengain pekerjaiain di bidaing perdaigaingain, 

jaisai dain pertainiain, yaing membuiait puiskesmais ini menjaidi puisait laiyainain Kesehaitain 

yaing saingait dibuituihkain. 
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Dihairaipkain Puiskesmais Jelaikombo daipait menjaidi gairdai terdepain dailaim 

meningkaitkain kuiailitais Kesehaitain maisyairaikait di Kaibuipaiten Jombaing, kairenai lokaisi 

yaing straitegis dain potensi pelaiyainain Kesehaitain yaing besair. Di maisai depain, 

penelitiain yaing dilaikuikain di Puiskesmais Jelaikombo ini aikain membaintui 

mengoptimailkain pelaiyainain Kesehaitain. 

5.1.2 Daitai UImuim 

1. Kairaikteristik responden berdaisairkain jenis kelaimin 

Taibel 5. 1 Kairaikteristik responden berdaisairkain jenis kelaimin di Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing taihuin 2024 

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 

1 Laiki-laiki 9 28,1 

2 Perempuiain  23 71,9 

 Juimlaih 32 100 

Suimber: Daitai Primer Tahun 2024 

Taibel 5.1 Menuinjuikkain baihwai dairi 23 responden sebaigiain besair berjenis 

kelaimin perempuiain dengain presentaise 71,9%. 

2. Kairaikteristik berdaisairkain uisiai  

Taibel 5. 2  Kairaikteristik responden berdaisairkain uisiai di Puiskesmais Jelaikombo 

Kaibuipaiten Jombaing taihu in 2024 

No Usia Frekuensi Presentase (%) 

1 17 3 9,4 

2 18 2 6,2 

3 19 4 12,5 

4 20 1 3,1 

5 21 10 31,2 

6 22 6 18,8 

7 23 4 12,5 

8 24 2 6,2 

 Totail 32 100 

Suimber: Daitai Primer Taihuin 2024 

Haisil penelitiain paidai taibel 5.2 dijelaiskain baihwai haimpir setengaihnyai 

responden beruisiai 21 taihuin berjuimlaih 10 remaijai dengain presentaise 31,2%. 
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5.1.3 Daitai Khu isuis 

1. Tingkait Stres 

Taibel 5.3 Distribuisi frekuiensi berdaisairkain tingkait stres di Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing taihuin 2024 

No Tingkat stres Frekuensi Presentase (%) 

1 Ringain  8 25 

2 Sedaing  23 71,9 

3 Berait  1 3,1 

 Totail 32 100 

Suimber: Daitai Primer Taihuin 2024 

Taibel 5.3 Menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair remaijai mengailaimi stres 

tingkait sedaing sejuimlaih 23 remaijai dengain presentaise 71,9%. 

2. Kekaimbuihain Gaistritis 

Taibel 5.4  Distribuisi frekuiensi berdaisairkain kekaimbuihain gaistritis di Puiskesmais 

Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing taihuin 2024 

No Kekambuhan Gastritis Frekuensi Presentase (%) 

1 Ringain  19 59,4 

2 Sedaing  13 40,6 

 Totail 32 100 

Suimber: Daitai Primer Taihuin 2024 

Taibel 5.4 Menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair dairi responden mengailaimi 

kekaimbuihain ringain sebainyaik 19 remaijai dengain presentaise 59,4%. 

3. Huibuingain Tingkait Stres dengain Terjaidinyai Kekaimbuihain Gaistritis 

Taibel 5. 5 Taibuilaisi silaing tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis 

di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing taihuin 2024 

Tingkat 

Stres 

Kekambuhan Gastritis 
Total 

Ringan Sedang 

F % F % F % 

Ringain 7 21,9 1 3,1 8 25 

Sedaing 12 37,5 11 34,4 23 71,9 

Berait 0 0 1 3,1 1 3,1 

Totail 19 59,4 13 40,6 32 100 

UIji Speairmain Raink p = 0,012 < α = 0,05 

Suimber: Daitai Primer Taihuin 2024 
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Taibel 5.5 Menuinjuikkain baihwai haimpir setengaih responden mengailaimi 

stres tingkait sedaing dain mengailaimi kekaimbuihain ringain yaiitui sejuimlaih 12 

responden (37,5%). 

AInailisis daitai dilaikuikain dengain mengguinaikain UIji Speairma in Raink dengain 

α = 0,05, didaipaitkain nilaii p = 0,012 < α = 0,05, sehinggai secairai staitistik H1 

diterimai dain H0 ditolaik, yaing airtinyai aidai huibuingain tingkait stres dengain 

terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai di Puiskesmais Jelaikombo 

Kaibuipaiten Jombaing. 

5.2 Pembahasan  

5.2.1 Tingkait Stres Remaijai di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing 

Berdaisairkain taibel 5.3 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden diketaihuii baihwai sebaigiain besair 

remaijai mengailaimi stres tingkait sedaing sejuimlaih 23 remaijai dengain presentaise 

(71,9%). Tingkait stres sedaing seperti mu idaih mairaih/kesail, sering meraisai gelisaih, 

sering meraisai kesuilitain dain tidaik maimpu i mengaitaisinyai. Menuiruit peneliti, remaijai 

rentain mengailaimi terjaidinyai stres kairenai maisai remaijai aidailaih periode peruibaihain 

baiik secairai fisik, biologis maiuipuin emosionail. Ketidaikstaibilain emosi daipait 

dipengairuihi oleh ekspetaisi yaing tidaik dihairaipkain, baiik dairi lingkuingain sekitair 

maiuipuin dairi diri sendiri. Jikai seoraing remaijai meraisai tidaik maimpui memenuihi 

hairaipainnyai peraisaiain gaigail, kecemaisain aitaiui baihkain depresi daipait muincuil dain 

mengairaih paidai stres. 

Paidai penelitiain (Nuirwelai & Israifil, 2022) Maisai remaijai ditaindaii dengain 

peruibaihain besair paidai fisik dain psikologis. Remaijai diainggaip sebaigaii maisai “Strom 

aind Stress” kairenai dituintuit uintuik menyesuiaiikain diri dengain kehiduipain dewaisa i, 
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naimuin secairai fisiologi dain psikologi beluim sepenuihnyai sempuirnai dain maisih teruis 

berkembaing dairi faise perkembaingain ainaik-ainaik hail itui daipait menyebaibkain stres. 

AIdaipuin beberaipai faiktor yaing daipait mempengairuihi tingkait stres paidai remaijai 

diaintairainyai yaiitui: 

Faiktor yaing mempengairuihi stres yaing pertaimai aidailaih jenis kelaimin. 

Berdaisairkain taibel 5.1 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden menuinjuikkain baihwai sebaigiain 

besair berjenis kelaimin perempuiain seju imlaih 23 responden dengain presentaise 

71,9%. Menuiru it peneliti, perempuiain lebih muidaih mengailaimi stres dibaindingkain 

dengain laiki-laiki. Perempuiain memiliki raisai sensitif dain kepekaiain yaing lebih tinggi 

terhaidaip suiaitui maisailaih yaing kemuingkinain besair menjaidi sailaih saitu i faiktor pemicui 

stres paidai perempuiain. Selaiin itui perempuiain kaidaing juigai mengailaimi peruibaihain 

emosionail aikibait peruibaihain hormon saiait mengailaimi daitaing builain (pre-menstruiail 

syndrome) hail ini juigai mempengairuihi kondisi mentail emosionail paidai perempuiain. 

Paidai penelitiain Maihmuid & UIyuin (2022) mengaitaikain baihwai wainitai 

berkemuingkinain lebih rentain terhaidaip kondisi stres, kondisi ini dikendailikain oleh 

hormon oksitosin, esterogen, sertai hormon seks sebaigaii faiktor penduikuing yaing 

jelais berbedai tingkaitainnyai paidai perempu iain dain laiki-laiki.  

Faiktor yaing mempengairuihi stres yaing keduiai aidailaih uisiai. Berdaisairkain taibel 

5.2 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing yaing dilaikuikain 

terhaidaip 32 responden menyaitaikain baihwai haimpir setengaihnyai responden beruisiai 

21 taihuin berju imlaih 10 remaijai dengain presentaise 31,2%. Menuiru it peneliti, uisiai 

responden penelitiain ini aintairai 17-25 taihuin yaing meruipaikain baitais uisiai remaijai 

aikhir. Remaijai paidai uisiai baitaisain remaijai aikhir, dimainai faise ini meruipaikain maisai 
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ketikai seseoraing maisih memiliki kondisi emosionail yaing tidaik staibil, diiringi 

konflik dain berbaigaii tuintuitain, sertai suiaisainai haiti yaing muidaih beruibaih.  

Sesuiaii teori Laizairuis dain Folkmain menekainkain baihwai stres muincuil dairi 

ketidaikseimbaingain aintairai tuintuitain lingkuingain dain kemaimpuiain individui uintuik 

mengaitaisinyai, remaijai sering menghaidaipi tuintuitain aikaidemik, tekainain sosiail, dain 

peruibaihain fisik yaing daipait memicui stress kairenai merekai belu im sepenuihnyai 

memiliki keteraimpilain koping yaing maitaing. Paidai penelitiain Maigdailenai (2021) 

didaipaitkain baihwai tingkait stres yaing pailing bainyaik beruisiai 21 taihu in, paidai uisiai ini 

meruipaikain maisai remaijai aikhir dain uisiai produiktif dimainai seringkaili stres aitaiui cemais 

keraip menyeraing kailaingain merekai. Selaiin itui paidai maihaisiswai bainyaik tekainain 

yaing sering diailaimi oleh maihaisiswai.  

Berdaisairkain penelitiain yaing telaih dilaikuikain haisil kuiesioner yaing tertinggi 

aidailaih pertainyaiain nomor 1 yaiitui selaimai sebuilain teraikhir, seberaipai sering ainda i 

mairaih/kesail kairenai sesuiaitui yaing tidaik terduigai. Menuiruit peneliti, stres sering 

membuiait seseoraing muidaih mairaih aitaiui meraisai kesail kairenai stres yaing 

berkepainjaingain saingait menguirais energi mentail dain menguiraingi kemaimpuiain uintuik 

mengelolai emosi aikibaitnyai seseoraing menjaidi lebih sensitive terhaidaip gaingguiain 

kecil. 

Sesuiaii teori respon stres yaing dikemuikaikain oleh Hains Selye paidai kairyai 

ilmiaih yaing berjuiduil “The Generail AIdaiption Syndrome aind Diseaises of AIdaiption” 

menjelaiskain baihwai tuibuih merespons stres dengain mengaiktifkain sistem sairaif 

simpaitik dain melepaiskain hormon stres (aidrenailin dain kortisol) yaing daipait 

mengaikibaitkain seseoraing menjaidi lebih rentain terhaidaip gaingguiain fisik dain 

emosionail, termaisuik kemairaihain (Luimbain Gaiol, 2022). 
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5.2.2 Kekaimbu ihain Gaistritis paidai Remaijai di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing 

Berdaisairkain taibel 5.4 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden diketaihuii baihwai sebaigiain besair 

dairi responden mengailaimi kekaimbuihain ringain sebainyaik 19 responden dengain 

persentaise (59,4%). Kekaimbuihain ringain yaing diailaimi responden yaiitui seperti 

sering meraisai kembuing, sering meraisai lemais aitaiui puising, nyeri di uilui haiti, dain 

sering meraisai muiail. Menuiruit peneliti, kekaimbuihain gaistritis saingait berdaimpaik paida i 

kuiailitais hiduip, dengain kembailinyai gejailai-gejailai seperti nyeri uilui haiti, raisai muiail, 

muintaih, sering sendaiwai, dain raisai tidaik nyaimain daipait menggainggui aiktivitais sehairi-

hairi. 

Paidai penelitiain yaing dilaikuikain oleh Tainiai et ail., (2023) kekaimbuihain gaistritis 

aidailaih timbuilnyai kembaili gejailai yaing diraisaikain seperti raisai muiail, muintaih, nyeri 

dibaigiain uilui haiti, dain raisai tidaik nyaimain, kembailinyai gejailai-gejailai penyaikit 

sebeluimnyai daipait menggainggui aiktivitais sehairi-hairi. AIdaipuin beberaipai faiktor yaing 

daipait mempengairuihi kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai diaintairainyai yaiitui: 

Faiktor yaing daipait mempengairuihi kekaimbuihain gaistritis yaing pertaimai aidailaih 

jenis kelaimin. Berdaisairkain taibel 5.1 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo 

Kaibuipaiten Jombaing yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden menuinjuikkain baihwa i 

sebaigiain besair berjenis kelaimin perempuiain sejuimlaih 23 responden dengain 

presentaise 71,9%. Menuiruit peneliti, perempuiain lebih rentain mengailaimi 

kekaimbuihain gaistritis. Kekaimbuihain daipait dipengairuihi oleh beberaipai faiktor sailaih 

saituinyai aidailaih polai maikain, dailaim pemilihain maikainain perempuiain biaisainyai tidaik 

memaikain dailaim porsi yaing bainyaik aitaiui baihkain cenderuing mengu iraingi frekuiensi 
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maikain merekai aigair baidain tetaip ideail yaing daipait menyebaibkain kekaimbuihain 

gaistritis, remaijai khuisuisnyai perempuiain bainyaik yaing menyuikaii juink food seperti 

maikainain pedais, minuimain sodai, kopi, gorengain yaing daipait menyebaibkain 

kekaimbuihain gaistritis. 

Paidai penelitiain yaing dilaikuikain oleh Lontairai & AIstuiti, (2022) didaipaitkain 

baihwai maiyoritais responden terbainyaik di SMAI Negeri 75 Jaikairtai UItairai aidailaih 

perempuiain sebainyaik 81 responden (65,9%). Hail ini disebaibkain perempuiain sering 

menuindai maikain sertai menguiraingi porsi maikain yaing daipait menyebaibkain terjaidinya i 

kekaimbuihain gaistritis, selaiin itui juigai perempuiain lebih suilit mentolerainsi raisai saikit 

dairi gejailai gaistritis dain lebih muidaih terkenai stres kairenai bainyaik memproduiksi 

hormon stres yaing mengaikibaitkain aisaim laimbuing meningkait. 

Faiktor yaing daipait mempengairuihi kekaimbuihain gaistritis yaing keduiai aidailaih 

uisiai. Berdaisairkain taibel 5.2 haisil penelitiain di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten 

Jombaing yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden menyaitaikain baihwai haimpir 

setengaihnyai responden beruisiai 21 taihuin berjuimlaih 10 remaijai dengain presentaise 

(31,2%). Menu iruit peneliti uisiai remaijai lebih rentain terhaidaip kekaimbuihain gaistritis 

dibaindingkain uisiai laiinnyai. Kebiaisaiain buiruik yaing dilaikuikain remaijai seperti 

begaidaing, mengkonsuimsi maikainain cepait saiji yaing berlemaik, melewaitkain sairaipain, 

maikain dailaim waiktui tidaik teraituir, mengkonsuimsi minuimain kaifein dain kuiraingnya i 

aiktivitais fisik bisai menyebaibkain kekaimbuihain gaistritis. 

Paidai penelitiain yaing dilaikuikain oleh Puitrai & Wairdhaini, (2023) didaipaitkain 

baihwai rentaing terbainyaik beraidai di rentaing uisiai 17-24 taihuin 42 oraing (35%). UIsia i 

ini termaisuik kedailaim uisiai remaijai aikhir dain produiktif yaing sedaing beraidai paidai 

tingkait aiktivitais yaing sedaing dain sedaing mengailaimi aidainyai peruibaihain gaiyai hiduip 
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paidai kondisi perkuiliaihain termaisuik sailaih saituinyai aidailaih peruibaihain polai maikain. 

Tekainain dain tu igais yaing berlebihain paidai uisiai produiktif aikain mempengairuihi polai 

maikain yaing ku iraing selektif dain juigai mempengairuihi psikologis seseoraing. 

Berdaisairkain penelitiain yaing telaih dilaikuikain haisil kuiesioner yaing tertinggi 

aidailaih pertainyaiain nomor 3 yaiitui aipaikaih aindai mengailaimi raisai penuih aitaiui kembuing 

setelaih maikain. Menuiruit peneliti, oraing yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis 

sering meraisai penuih aitaiui kembuing kairenai ketikai laipisain mu ikosai laimbuing 

meraidaing fuingsi laimbuing dailaim mencernai maikainain tergainggui, aikibaitnyai 

maikainain dain gais cenderuing tertaihain lebih laimai di laimbuing dain menyebaibkain raisai 

penuih aitaiui kembuing.  

Sesuiaii teori gaistritis aidailaih peraidaingain paidai laipisain mu ikosai laimbuing. 

Peraidaingain mu ikosai laimbuing menyebaibkain gaingguiain produiksi enzim pencernaiain 

dain aisaim laimbuing yaing menggainggui proses pencernaiain. AIkibaitnyai, maikainain 

bertaihain lebih laimai di laimbuing dain memicui raisai penuih dain kembuing (Peek & 

Blaisser, 2021). 

5.2.3 Huibuingain Tingkait Stres dengain Terjaidinyai Kekaimbuihain Gaistritis 

Dairi haisil ainailisis huibuingain tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain 

gaistritis yaing dilaikuikain terhaidaip 32 responden menuinjuikkain baihwai responden 

yaing mengailaimi stres tingkait ringain seju imlaih 8 oraing (25%) dimainai responden 

yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis ringain sebainyaik 7 oraing (21,9%) dain 

responden yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis sedaing sebainyaik 1 oraing (3,1%), 

responden yaing mengailaimi stres tingkait sedaing sejuimlaih 23 oraing (71,9%) dimainai 

responden yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis tingkait ringain sebainyaik 12 oraing 

(37,5%) dain responden yaing mengailaimi kekaimbuihain gaistritis sedaing sebainyaik 11 
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oraing (34,4%), responden yaing mengailaimi stres tingkait berait dain mengailaimi 

kekaimbuihain gaistritis sedaing sebainyaik 1 oraing (3,1%). AInailisis daitai dilaikuikain 

dengain menggu inaikain UIji Speairmain Raink didaipaitkain nilaii p vailuie = 0,012 < α = 

0,05, sehinggai secairai staitistik H1 diterimai dain H0 ditolaik, yaing airtinyai aida i 

huibuingain tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai di 

Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing. Menuiruit peneliti hail ini daipait 

dijelaiskain sesu iaii dengain teori yaing aidai baihwai stres, baiik fisik maiu ipuin psikologis 

daipait memperbuiruik kondisi laimbuing dain memicui kekaimbuihain gaistritis.  

Sesuiaii teori Stress-Relaited Muicosa il Diseaise (SRMD) paidai taihuin 1980-ain 

menjelaiskain baihwai stres berait, baiik aikuit maiuipuin kronis, daipait menyebaibkain 

keruisaikain muikosai gaistrointestinail, termaisuik laimbuing. Stres memicui pelepaisain 

hormone stres seperti kortisol dain aidrenailin, yaing meningkaitkain sekresi aisaim 

laimbuing dain menguiraingi ailirain dairaih ke muikosai laimbuing. Hail ini membuiait 

muikosai lebih rentain terhaidaip iritaisi dain inflaimaisi, meningkaitkain risiko 

kekaimbuihain gaistritis. 

Penelitiain ini sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuikain oleh  Myrsainilai dkk 

(2021)  berdaisairkain haisil uiji staitistik dengain mengguinaikain uiji speairmain raink 

menuinjuikkain haisil signifikaisi p = 0,002 (p = ≤ 0,05) airtinyai H1 diterimai, maikai 

menyaitaikain baihwai terdaipait huibuingain tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain 

gaistritis paidai siswai-siswi kelais XII di SMAIN 1 Cepui (M. W. R. Puitri et ail., 2021). 

Penelitiain ini sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuikain oleh Noor dkk (2023) 

berdaisairkain haisil uiji staitistik menuinjuikkain haisil p = 0,000 lebih kecil dairi α = 0,05 

maikai H1 diterimai dain H0 ditolaik, maikai menyaitaikain baihwai aidai hu ibuingain tingkait 

stres terhaidaip terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis paidai siswai/I SMKN 8 Kotai Bekaisi. 
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Hail ini menuinjuikkain baihwai kemuingkinain mengailaimi kekaimbuihain gaistritis 

meningkait diaikibaitkain oleh stres (AImin et ail., 2023). 

Penelitiain ini sejailain dengain penelitiain yaing dilaikuikain oleh Novai dkk (2023) 

didaipaitkain baihwai aidai huibuingain aintairai tingkait stres dengain kekaimbuihain gaistritis 

paidai remaijai di SMKN 1 Koto XI Tairuisain Pesisir Selaitain Taihuin 2020. Sebainyaik 8 

responden (88,9%) mengailaimi kekaimbu ihain gaistritis dengain tingkait stres ringain 

dengain p-vailuie 0,02 (p ≤ 0,05). 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdaisairkain penguimpuilain daitai, ainailisai dain pembaihaisain daipait disimpuilkain 

sebaigaii berikuit: 

1. Tingkait stres remaijai di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing 

menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair remaijai mengailaimi stres tingkait sedaing. 

2. Kekaimbuihain gaistritis di Puiskesmais Jelaikombo Kaibuipaiten Jombaing 

menuinjuikkain baihwai sebaigiain besair dairi responden mengailaimi kekaimbuihain 

tingkait ringain. 

3. AIdai huibuingain aintairai tingkait stres dengain terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis 

paidai renaijai  

6.2 Saran  

1. Baigi Tenaigai Kesehaitain 

Tenaigai Kesehaitain dihairaipkain daipait memberikain informaisi kepaidai remaijai 

tentaing pentingnyai menjaigai koping stres u intuik menguiraingi terjaidinyai kekaimbuihain 

gaistritis. 

2. Baigi Peneliti Selainjuitnyai 

Dihairaipkain daipait diguinaikain oleh peneliti berikuitnyai sebaigaii referensi uintuik 

penelitiain berikuitnyai. Dihairaipkain baihwai lebih bainyaik penelitiain selainjuitnyai 

mengenaii pengairuih pentingnyai menjaigai mekainisme koping stres terhaidaip 

terjaidinyai kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai. Dain mengembaingkain penelitiain yaing 

laiin seperti faiktor-faiktor yaing mempengairuihi laiinnyai. 
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3. Baigi Instituisi 

Dihairaipkain dosen dain maihaisiswai daipait meningkaitkain kesaidairain aikain 

pentingnyai mengelolai stres paidai remaijai terhaidaip kekaimbuihain gaistritis melailuii 

prograim eduikaisi kesehaitain, baiik melailuii seminair, maiteri eduikaitif, aitaiui penyuiluihain 

tentaing mainaijemen stres dain pencegaihain kekaimbuihain gaistritis paidai remaijai.
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan Tabel 

Agustus September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran 

skripsi 

                        

2 Bimbingan 

proposal 

                        

3 Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4 Ujian proposal                         

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                        

7 Bimbingan hasil                         

8 Pendaftaran ujian 

hasil 

                        

9 Ujian hasil                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan, cek 

plagiasi dan 

pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2 Blue Print Kuesioner  

Kisi-kisi Kuesioner PSS 10  

No Aspek Penilaian No pertanyaan 

1 Perceived helplessness/ketidakberdayaan yang dirasakan  1, 2, 3, 6, 9, 10 

2 Perceived self-efficacy/efikasi diri yang dirasakan 4, 5, 7, 8 

 

Kisi-kisi Kuesioner Kekambuhan Gastritis 

Variabel Parameter Nomor soal Jumlah 

Kekambuhan 

Gastritis 

Kekambuhan 

ringan 

• Nyeri ringan 

pada ulu hati 

• Mual 

• Kembung  

1, 2, 3 3 

Kekambuhan 

sedang 

• Mual dan 

muntah 

• Nyeri ulu hati 

mengganggu 

aktivitas 

ringan hingga 

sedang 

• heartburn 

4, 5, 6 3 

Kekambuhan 

berat 

• tinja hitam 

• kehilangan 

nafsu makan 

• penurunan 

berat badan 

• lemas, pusing 

 7,8,9 3 

Jumlah soal 9 
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Lutfia Reskita Putri 

NIM  : 213210033 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat 

Stres dengan Terjadinya Kekambuhan Gastritis pada Remaja (Studi di Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang).  

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan responden dalam penelitian ini: 

1. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat stres dengan 

terjadinya kekambuhan gastritis pada remaja. 

2. Responden akan diminta untuk mengisi kuesioner untuk menilai tingkat stress 

dan kekambuhan gastritis mereka. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden berhak 

untuk memberitahu peneliti dan menghentikan partisipan kapan saja tanpa ada 

konsekuensi. 

4. Keikutsertaan dalam penelitian ini adalah sukarela. 

5. Data yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya, disajikan dalam bentuk 

kode, dan hanya digunakan untuk tujuan ilmiah. 

6. Untuk pertanyaan atau diskusi terkait penelitian, responden dapat bertanya pada 

peneliti tersebut. 

Apabila bersedia berpartisipasi, mohon untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang disediakan. Atas keikutsertaannya saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang, 25 Oktober 2024 

Peneliti  

 

 

(Lutfia Reskita Putri) 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

Menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Lutfia Reskita Putri, Mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres dengan Terjadinya 

Kekambuhan Gastritis pada Remaja (Studi di Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang)”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

 

Peneliti 

Jombang,…………………….2024 

Responden 

  

(Lutfia Reskita Putri) (                                   ) 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner 

KUESIONER PENGUMPULAN DATA 

HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN TERJADINYA 

KEKAMBUHAN GASTRITIS PADA REMAJA 

No responden   : 

Nama responden  : 

Alamat    : 

Status kekambuhan gastritis : Ya/Tidak 

I. Karakteristik responden 

1. Umur:  

a. < 17 tahun 

b. > 17 tahun 

2. Jenis kelamin: 

a. Laki-laki 

b. Perempuan  

II. Petunjuk Pengisian 

1. Berilah Tanda (√) pada kolom yang menurut anda paling sesuai 

2. Bacalah pertanyaan dengan baik sebelum menjawab keterangan sebagai 

berikut 

3. Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam 

setiap pertanyaan 

III. Stres  

Keterangan: 

TP : Tidak pernah 

HTP: Hampir Tidak Pernah 

KK : Kadang-kadang 

SR : Sering 

SL : Selalu  
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Kuesioner Tingkat Stres 

Perceived Stres Scale 10 

No Pertanyaan TP HTP KK SR SL 

1 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda marah/kesal karena sesuatu yang tidak 

terduga  

     

2 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa tidak mampu mengontrol hal-hal 

yang penting dalam kehidupan anda 

     

3 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa gelisah dan tertekan 

     

4 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa yakin terhadap kemampuan diri 

untuk mengatasi masalah pribadi 

     

5 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa segala sesuatu yang terjadi 

sesuai dengan harapan anda 

     

6 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa tidak mampu menyelesaikan 

hal-hal yang harus dikerjakan 

     

7 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda mampu mengontrol rasa mudah 

tersinggung dalam kehidupan anda 

     

8 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasa lebih mampu mengatasi masalah 

jika dibandingkan dengan orang lain 

     

9 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda marah karena adanya masalah yang 

tidak dapat anda kendalikan 

     

10 Selama sebulan terakhir, seberapa sering 

anda merasakan kesulitan yang menumpuk 

sehingga anda tidak mampu untuk 

mengatasinya  
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IV. Kekambuhan Gastritis 

Keterangan: 

TP : Tidak pernah 

KK : Kadang-kadang 

SR : Sering 

SL : Selalu 

 

 

 

 

 

 

No Aspek penilaian TP KK SR SL 

1 Apakah anda sering merasakan nyeri atau perih di ulu 

hati  

    

2 Apakah anda sering merasa mual      

3 Apakah anda mengalami rasa penuh atau kembung 

setelah makan 

    

4 Apakah anda sering merasakan nyeri atau perih di ulu 

hati hingga mengganggu aktivitas sehari-hari 

    

5 Apakah anda sering merasa mual disertai muntah     

6 Apakah anda sering mengalami heartburn (rasa 

panas di dada) 

    

7 Apakah anda mengalami penurunan berat badan 

yang tidak disengaja akibat nafsu makan berkurang 

    

8 Apakah anda pernah melihat tinja hitam atau gelap 

dalam beberapa hari terakhir 

    

9 Apakah anda sering merasa sangat lemas atau pusing     
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Lampiran 6 Lembar Surat Pengecekan Judul 
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Lampiran 7 Lembar Uji Etik 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2 

 
 

 

 

 

 



71 
 

 
 

Lampiran 10 Lembar Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Surat Selesai Penelitian  
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Correlations 

  X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 TOTAL 

X1 Pearson Correlation 1 .837** .417 .475 .513 .476 .413 .762** .468 .826** 

Sig. (2-tailed)  .000 .122 .074 .051 .073 .126 .001 .078 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X2 Pearson Correlation .837** 1 .584* .490 .340 .398 .336 .661** .503 .805** 

Sig. (2-tailed) .000  .022 .064 .215 .142 .221 .007 .056 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X3 Pearson Correlation .417 .584* 1 .392 .254 .571* .176 .392 .064 .602* 

Sig. (2-tailed) .122 .022  .148 .360 .026 .529 .149 .821 .018 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X4 Pearson Correlation .475 .490 .392 1 .347 .452 .511 .510 .331 .705** 

Sig. (2-tailed) .074 .064 .148  .205 .091 .052 .052 .227 .003 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X5 Pearson Correlation .513 .340 .254 .347 1 .488 .473 .413 .403 .647** 

Sig. (2-tailed) .051 .215 .360 .205  .065 .075 .126 .137 .009 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X6 Pearson Correlation .476 .398 .571* .452 .488 1 .369 .564* .419 .738** 

Sig. (2-tailed) .073 .142 .026 .091 .065  .175 .029 .120 .002 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X7 Pearson Correlation .413 .336 .176 .511 .473 .369 1 .729** .500 .661** 

Sig. (2-tailed) .126 .221 .529 .052 .075 .175  .002 .058 .007 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X8 Pearson Correlation .762** .661** .392 .510 .413 .564* .729** 1 .606* .839** 

Sig. (2-tailed) .001 .007 .149 .052 .126 .029 .002  .017 .000 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

X9 Pearson Correlation .468 .503 .064 .331 .403 .419 .500 .606* 1 .663** 

Sig. (2-tailed) .078 .056 .821 .227 .137 .120 .058 .017  .007 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

TOTAL Pearson Correlation .826** .805** .602* .705** .647** .738** .661** .839** .663** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .018 .003 .009 .002 .007 .000 .007  

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).        

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).        
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Lampiran 12 Lembar Uji Validitas dan Reliabilitas  

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 15 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 15 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.877 9 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

X1 9.9333 17.352 .759 .851 

X2 9.6667 16.952 .714 .855 

X3 10.0000 18.857 .487 .875 

X4 10.2000 17.743 .602 .866 

X5 10.5333 18.410 .551 .870 

X6 10.7333 17.781 .639 .862 

X7 10.4667 17.981 .581 .867 

X8 11.2667 19.067 .820 .857 

X9 9.4667 18.695 .552 .869 
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Lampiran 13 Lembar Tabulasi Data Umum  

No. Responden Usia  Jenis kelamin 
 

R1 21 U5 Perempuan J2  

R2 21 U5 Perempuan J2  

R3 21 U5 Perempuan J2  

R4 23 U7 Laki-laki J1  

R5 18 U2 Perempuan J2  

R6 20 U4 Perempuan J2  

R7 17 U1 Perempuan J2  

R8 19 U3 Perempuan J2  

R9 19 U3 Laki-laki J1  

R10 21 U5 Perempuan J2  

R11 21 U5 Laki-laki J1  

R12 21 U5 Laki-laki J1  

R13 22 U3 Perempuan J2  

R14 19 U3 Perempuan J2  

R15 24 U8 Perempuan J2  

R16 23 U7 Laki-laki J1  

R17 22 U6 Perempuan J2  

R18 18 U2 Perempuan J2  

R19 22 U6 Laki-laki J1  

R20 19 U3 Laki-laki J1  

R21 24 U8 Laki-laki J1  

R22 23 U7 Perempuan J2  

R23 21 U5 Perempuan J2  

R24 21 U5 Perempuan J2  

R25 17 U1 Perempuan J2  

R26 22 U6 Perempuan J2  

R27 22 U6 Perempuan J2  

R28 17 U1 Perempuan J2  

R29 21 U5 Perempuan J2  

R30 22 U6 Perempuan J2  

R31 21 U5 Perempuan J2  

R32 23 U7 Laki-laki J1  

 

Keterangan: 

1. Usia  

17 : U1 

18 : U2 

19 : U3 

20 : U4 

21 : U5  

22 : U6 

23 : U7 

24 : U8 

 

2. Jenis kelamin  
Laki-laki : J1 

Perempuan : J2 

 

 

 

 

 



76 
 

 
 

Lampiran 14 Tabulasi Data Kuesioner Tingkat Stres 

No. 

Responden 

Tingkat Stres 
Total kategori  kode  

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

R1 3 3 4 1 0 2 1 0 4 3 21 Sedang 2 

R2 2 1 2 0 2 1 0 2 1 2 13 Ringan 1 

R3 3 2 2 2 2 3 1 2 3 3 23 Sedang 2 

R4 2 2 1 0 0 2 1 1 2 2 13 Ringan 1 

R5 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 19 Sedang 2 

R6 2 2 3 3 2 1 2 3 3 3 24 Sedang 2 

R7 3 2 2 0 2 1 3 2 3 2 20 Sedang 2 

R8 3 3 3 2 3 3 2 2 4 2 27 Berat 3 

R9 0 1 0 1 1 0 2 2 0 0 7 Ringan 1 

R10 3 0 2 1 1 0 4 4 1 3 19 Sedang 2 

R11 2 2 2 1 2 2 1 2 2 3 19 Sedang 2 

R12 3 2 2 1 1 3 3 2 1 0 18 Sedang 2 

R13 2 0 1 2 2 1 2 2 1 1 14 Ringan 1 

R14 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 21 Sedang 2 

R15 3 2 3 1 2 2 2 1 2 2 20 Sedang 2 

R16 2 1 2 1 1 1 1 2 2 0 13 Ringan 1 

R17 3 1 3 0 2 1 1 1 1 1 14 Ringan 1 

R18 2 1 3 1 2 2 2 2 1 2 18 Sedang 2 

R19 3 2 2 0 2 1 0 2 1 2 15 Sedang 2 

R20 2 0 3 1 2 0 0 1 0 0 9 Ringan 1 

R21 0 0 1 1 2 1 1 1 1 0 8 Ringan 1 

R22 2 2 1 1 2 1 1 2 0 4 16 Sedang 2 
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R23 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 24 Sedang 2 

R24 3 2 1 2 1 0 2 1 2 2 16 Sedang 2 

R25 2 0 0 2 2 0 3 2 3 1 15 Sedang 2 

R26 2 1 2 1 3 2 1 3 0 2 17 Sedang 2 

R27 2 2 3 2 2 2 3 2 4 4 26 Sedang 2 

R28 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 26 Sedang 2 

R29 3 2 3 1 2 1 2 3 2 2 21 Sedang 2 

R30 2 2 2 3 3 2 3 3 2 2 24 Sedang 2 

R31 2 2 3 2 0 2 2 2 2 2 19 Sedang 2 

R32 2 0 1 4 3 0 3 4 2 0 19 Sedang 2 

ƩX 73 48 67 47 56 45 57 66 59 60 

Keterangan: 

Ringan : 1 

Sedang : 2 

Berat : 3 
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Lampiran 15 Tabulasi Data Kuesioner Kekambuhan Gastritis 

No. 

Responden 

Kekambuhan Gastritis 
Total Kategori  Kode 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 

R1 2 2 3 2 1 1 1 1 3 16 Sedang 2 

R2 2 1 2 1 1 0 1 0 1 9 Ringan 1 

R3 1 2 2 1 0 0 1 0 3 10 Ringan 1 

R4 1 1 0 1 0 0 1 0 1 5 Ringan 1 

R5 1 1 2 2 1 1 1 2 1 12 Sedang 2 

R6 2 2 1 2 0 1 1 0 3 12 Sedang 2 

R7 2 2 3 1 2 1 3 2 2 18 Sedang 2 

R8 2 2 2 2 1 0 3 0 3 15 Sedang 2 

R9 2 1 2 0 0 0 2 0 1 8 Ringan 1 

R10 2 3 3 2 0 0 0 0 3 13 Sedang 2 

R11 1 1 2 1 0 1 0 0 2 8 Ringan 1 

R12 0 2 2 0 2 2 0 0 2 10 Ringan 1 

R13 1 0 1 1 0 1 0 0 1 5 Ringan 1 

R14 1 1 2 1 1 1 0 1 1 9 Ringan 1 

R15 1 1 2 1 0 0 0 0 2 7 Ringan 1 

R16 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6 Ringan 1 

R17 2 1 1 1 1 0 0 0 2 8 Ringan 1 

R18 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 Ringan 1 

R19 3 3 3 1 0 0 0 0 1 11 Sedang 2 

R20 2 2 3 2 1 0 0 0 2 12 Sedang 2 

R21 1 1 1 0 0 0 0 0 1 4 Ringan 1 

R22 2 3 3 2 2 1 2 0 2 17 Sedang 2 
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R23 2 2 2 4 2 2 0 1 1 16 Sedang 2 

R24 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 Ringan 1 

R25 1 2 2 1 3 0 1 0 1 11 Sedang 2 

R26 1 1 1 0 1 1 2 0 1 8 Ringan 1 

R27 2 1 2 2 1 0 3 0 3 14 Sedang 2 

R28 2 1 2 1 2 1 3 0 2 14 Sedang 2 

R29 1 1 2 1 1 0 1 0 1 8 Ringan 1 

R30 1 1 2 1 1 0 1 0 1 8 Ringan 1 

R31 1 1 0 0 0 0 1 1 2 6 Ringan 1 

R32 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 Ringan 1 

ƩY 45 44 56 36 26 17 29 8 52 

Keterangan: 

Ringan : 1 

Sedang : 2 

Berat : 3 
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Lampiran 16 Rata-rata Indikator Kuesioner 

1. Tingkat stres (PSS-10) 

Aspek Penilaian No pertanyaan Total  Rata-rata 

Perceived 

helplessness/ketidakberdayaan 

yang dirasakan  

1, 2, 3, 6, 9, 10 352 58,6 

Perceived self-efficacy/efikasi 

diri yang dirasakan 

4, 5, 7, 8 226 56,5 

 

2. Kekambuhan gastritis 

Parameter Nomor soal Total  Rata-rata 

Kekambuhan 

ringan  

1, 2, 3 145 48,3 

Kekambuhan 

sedang 

4, 5, 6 75 25 

Kekambuhan 

berat 

7,8,9 89 29,6 
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Lampiran 17 Hasil Olah Data Umum dan Data Khusus 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 9 28.1 28.1 28.1 

Perempuan 23 71.9 71.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid       17 3 9.4 9.4 9.4 

      18 2 6.2 6.2 15.6 

      19 4 12.5 12.5 28.1 

      20 1 3.1 3.1 31.2 

      21 10 31.2 31.2 62.5 

      22 6 18.8 18.8 81.2 

      23 4 12.5 12.5 93.8 

      24 2 6.2 6.2 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

Kriteria_Stres 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat 1 3.1 3.1 3.1 

Ringan 8 25.0 25.0 28.1 

Sedang 23 71.9 71.9 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

Kriteria_Gastritis 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 19 59.4 59.4 59.4 

Sedang 13 40.6 40.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Lampiran 18 Hasil olah data SPSS Spearman Rank dan crosstabulations 

Correlations 

   

Tingkat_Stres 

Kekambuhan_

Gastritis 

Spearman's rho Tingkat_Stres Correlation Coefficient 1.000 .438* 

Sig. (2-tailed) . .012 

N 32 32 

Kekambuhan_Gastritis Correlation Coefficient .438* 1.000 

Sig. (2-tailed) .012 . 

N 32 32 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

 

Kriteria_Stres * Kriteria_Gastritis Crosstabulation 

   Kriteria_Gastritis 

Total    Ringan Sedang 

Kriteria_Stres Berat Count 0 1 1 

Expected Count .6 .4 1.0 

% within Kriteria_Stres .0% 100.0% 100.0% 

% within 

Kriteria_Gastritis 
.0% 7.7% 3.1% 

% of Total .0% 3.1% 3.1% 

Ringan Count 7 1 8 

Expected Count 4.8 3.2 8.0 

% within Kriteria_Stres 87.5% 12.5% 100.0% 

% within 

Kriteria_Gastritis 
36.8% 7.7% 25.0% 

% of Total 21.9% 3.1% 25.0% 

Sedang Count 12 11 23 

Expected Count 13.7 9.3 23.0 

% within Kriteria_Stres 52.2% 47.8% 100.0% 

% within 

Kriteria_Gastritis 
63.2% 84.6% 71.9% 

% of Total 37.5% 34.4% 71.9% 

Total Count 19 13 32 

Expected Count 19.0 13.0 32.0 

% within Kriteria_Stres 59.4% 40.6% 100.0% 

% within 

Kriteria_Gastritis 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 59.4% 40.6% 100.0% 
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Lampiran 19 Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 20 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 21 Hasil Turnit In Digital Receipt  
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