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ABSTRAK
Alya Fatimatus, 2020 Analisa Faktor Yang Menyebabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa. Skripsi, Program Studi SI Keperawatan, Stikes ang Tuah Surabaya, Pembimbing 1 Setiadi, M. Kep., Ns dan pembimbing 2 Wiwiek Liestyaningrum, SKp., M.Kep

Latar Belakang : Penyakit gastritis rentan terkena pada usia produktif karena tingkat kesibukan dan gaya hidup yang kurang memperhatikan kesehatan dan stres yang muda terjadi akibat pengaruh faktor-faktor lingungan.Tujuan penelitian ini adalahuntuk menganalisa faktor-faktor yang dapat berpengaruh terhadap terjadinya gastritis
Metode :Desain penelitian menggukan metode literature review, denganpencarian dan analisis jurnal. Dari seluruh jurnal yang sesuai dengan tema dan kriteria inklusi didiapatkan 7 jurnal, yaitu 2 jurnal Internasional dan 5 jurnal Nasional yang dilakukan Critical Appraisal.
Hasil : Hasil temuan analisa oleh peneliti bahwa beberapa faktor yang bisa menyebabkan terjadinya gastritis pada usia dewasa antara lain adalah tingkat stres, meminum alkohol, mengkonsumsi obat-obatan OANS, merokok, dan pola makan
Impikasi : Pola makanyang sehat bisa di lakukan untuk mencegah terjadinya gastritis
Kata Kunci :stres, minum alkohol, mengkonsumsi obat-obatan OANS, merokok, pola makan, gastritis


[bookmark: _Toc50552550]ABSTRACT

Alya Fatimatus, 2020 Factor Analysis Of Which Led To Gastritis At The Age Of Adultery. The script, the SI Program of Studition Care, Hang Tuah Surabaya, the first tutor is Mr Setiadi, M. Kep, NS and the 2nd counselor is Mrs Wiwiek Listyanningrum, SKP, M.Kep

Background: Gastritis disease are usually vulnerable to productive age because of the busy-rate of health and stress of health and stress occurred by environmental factors. According to the Department of Health, Gastritis incident numbers on several high Indonesian areas with pravelenity 274, 396 civilian cases. This research was meant to know there was a gastritis factor.
Methods :Of this research design is research with a method of library or a literary review. Journal search uses English password found four journals and with Indonesia's key word acquired 20 journals. Of all the journals that match the theme and the Inclusion Criterial are seven journals, where two international journals and five national journals. Then the Literature Review Defense was made with the critical outcome of Appraisal has been performed before.
Result :Researchers that all of the researchers were conducted that the "analysis of the factor that caused Gastritis at the age of adultery".
Implication :Healty diet can be done to prevent gastritis.
Keyword :stress, alcohol, consuming OANS drugs, smoking, feeding patterns, gastritis
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1.1. [bookmark: _Toc50552559]Latar Belakang
Penyakit gastritis dapat menyerang dari semua tingkat usia maupun jenis kelamin. Pada usia produktif yang rentan terserang gejala gastritis karena tingkat kesibukan serta gaya hidup yang kurang memperhatikan kesehatan dan stres yang mudah terjadi akibat pengaruh faktor - faktor lingkungan (Hartati, 2014) dalam (Hoesny, 2019). Salah satu masalah yang dapat timbul apabila pola makan tidak teratur adalah gastritis. Ketidak stabilan ekonomi mengakibatkan masyarakat sering mengubah kualitas makanan, porsi makanan, hal ini dapat mempengaruhi keoptimalan mekanisme kerja organ pada tubuh sehingga aktivitas sehari-hari mengalami penurunan (Estefany., 2017). 
Berdasarkan hasil penelitian dan pengamatan yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan RI, angaka kejadian gastritis pada beberapa di daerah indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus dari 238,452,952 jumlah penduduk (Sunarmi, 2018). Menurut data Riskesdas Jawa Timur prevalensi merokok pada umur ≥ 10 tahundi tahun 2018 sejumlah 28,11% dibanding pada tahun 2013 sejumlah 27,03%, ini menunjukan bahwa adanya peningkatan konsumsi rokok yang dapat menyebabkan faktor terjadinya gastritis.Didapatkan data bahwa di kota Surabaya angka kejadian gastritis sebesar 31,2%. (Hoesny, 2019). Setelah peneliti melakukan kunjungan di puskesmas kenjeran didapatkan 45% orang yang terkena gastritis di daerah kenjeran pada bulan November sampai dengan desember tahun 2019.Berdasarkan hasil studi pendahuluan dilaksanakan di puskesmas kenjeran Surabaya terdapat beberapa penderita gastritis. Hasil 

wawancara dari 7 pada bulan januari 2020 orang diantaraya 4 orang yang terkena gastritis atau maag diakibatkan oleh faktor pola makan, 2 orang diakibatkan oleh faktor stress, dan 1 orang terlalu sering mengonsumsi alkohol.
Gastritis merupakan gangguan kesehatan yang menyebabkan proses mekanisme pencernaan pada lambung meningkat. Lambung dapat mengalami kerusakan karena proses peremasan yang terjadi secara terus-menerus selama hidup. Selain itu, lambung juga dapat mengalami kerusakan jika tidak ada makanan masuk mengakibatkan asam lambung mengsekresi dinding lambung yang sehinggadinding lambung lecet atau luka (Muhith and Siyoto, 2017). Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya gastritis antara lain stres, mengkonsumsi minuman beralkohol, mengkonsumsi OAINS, merokok, pola makan, usia. Stres yang berkepanjangan dapat meningkatkan asam lambung, lalu mengkonsumsi minuman beralkohol mengandung ethanol yang bersifat iritatif, sedangkan mengkonsumsi OANS mengaibatkan penurunan protagladin yang menyebabkan asam lamung dapat mengikis dinding lambung, selain itu zat nikotin pada rokok yang dapat mengerutkan atau melukai pembuluh darah pada dinding lambung iritasi ini dapat menyebabkan peningkatan asam lambung, sedangkan untuk pola makan adalah faktor yang paling dominan diantara faktor gastritis lainnya dikarenakan jika individu memiliki pola makan yang tidak teratur maka asam lambung yang telah terproduksiakan mesekresikan dinding lambung, selain itu gastritis juga sering ditemukan pada usia dewasa karena pada usia tersebut merupakan masa produktif dalam beraktivitas sehingga menimbulkan stresor yang mengakibatkan stress dan berujung pada pola makan yang tidak teratur (Selviana, 2015).
Dari uraian diatas munculnya rumusan masalah faktor-faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya gastritis pada usia dewasa, penderita gastritis banyak mengalami faktor pemicu yang berbeda-beda, dengan demikian peran perawat dapat memberikan edukasi tentang cara menghadapi stres yang benar, tidak mengkonsumsi alkohol, mengurangi konsumsi obat-obatan, mengurangi konsumsi rokok, dan memperbaiki pola makan dengan cara makan dengan teratur, dan tidak memakan makanan pedas yang berlebihan. Hal ini menunujukan peran petugas kesehatan terutama perawat yang ada pada pelayanan kesehatan perlu melakukan pantauan khusus pada penderita gastritis yang ada pada wilayah Puskesmas Kenjeran Surabaya.
1.2 [bookmark: _Toc50552560]Rumusan Masalah
Faktor-faktor apa saja yang menyebabkan terjadinya gastritis pada usia dewasa?
1.3 [bookmark: _Toc50552561]Tujuan
Tujuan dari literature review adalah untuk mengexplorasi berbagai faktor yang menyebabkan terjadinya gastritis
1.3 [bookmark: _Toc50552562][bookmark: _Toc50552563]Manfaat Penelitian
1.3.1 Manfaat Teoritis
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai media informasi ilmiah tentang faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya gastritis pada usia dewasa
1.3.2 [bookmark: _Toc50552564]Manfaat Praktisi
1. Bagi Responden
Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat serta menambah pengetahuan bagi responden khususnya pada orang yang sudah  mempuunyai gejala gastritis.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan diberikan kepada pasien yang mempunyai gejala gastritis.
3. Bagi Lahan Penelitian
Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana dalam penanganan terhadap terjadi nya gastritis 
4. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan bagi institusi pendidikan penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dalam melakukan pencegahan terhadap terjadinya gastritis
5. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penilitian ini dapat memberikan gambaran atau informasi untuk mengembangkan dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
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[bookmark: _Toc50552566]TINJAUAN PUSTAKA
Pada Bab ini akan di uraikan mengenai : 1) Konsep Gastritis 2) Konsep Dewasa 3)Model Konsep Teori Keperawatan 4) Hubungan Antar Konsep 5) Konsep Literatur Review
2.1 [bookmark: _Toc50552567]Konsep Gastritis
2.1.1 [bookmark: _Toc50552568]Definisi Gastritis
Gastritis atau lebih dikenal sebagai magh berasal dari bahasa yunani yaitugastro, yang berarti lambung dan itis yang berarti inflamasi/peradangan (Sani, Tina and Nashriana, 2017).
Gastritis (inflamasi lambung), pada umumnya disebut indigesti sering terjadi dalam bentuk akut, kronik, dan toksik. Gastritis dapat terjadi jika seseorang tersebut sedang memakan makanan yang berlebihan, menelan medikasi yang dapat mengiritasi seperti ; aspirin atau steroid, memakan makanan beracun, menyalah gunakan alkohol, serta infeksi mikroba. Gastritis dapat di bagi 2 yaitu :
1. Gastritis akut adalah suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang akut dengan kerusakan-kerusakan erosi (Dermawan and Rahayuningsih, 2010). Gastritis Akut memiliki karakteristik yaitu dengan nyeri abdomen, sering kali disertai anoreksia (menolak makan), mual dan enteritis (inflamasi usus). Terapi yang digunakan pada kondisi ini yaitu antara lain memperbaiki pola makan yang sehat atau medikasi yang menyebabkan serangan gastritis dan memberikan diet lunak berupa makanan cairan atau makanan lunak, disertai antacid (Rosdahl and Kowalski, 2017).
2. Gastritis kronikadalah inflamasi lambung yang lama yang di seabkan oleh ulkus benigna atau maligna dari lambung, atau oleh akteri H. Pylori (Dermawan and Rahayuningsih, 2010). Gastritis Akut merupakan salah satu bentuk gastritis yang kekambuhannya terjadi terus menerus sepanjang waktu. Dengan memiliki gejala nyeri dapatterjadi setelah makan, tetapi sering kali klien tidak merasakan nyeri, dan dapat terjadi pada saat setelah makan. Penyebabnya yaitu mengkonsumsi alkohol yang berlebihan. (Rosdahl and Kowalski, 2017).
2.1.2 [bookmark: _Toc50552569]Anatomi dan Fisiologi Gaster
1. Anatomi 
Lambung adalah bagian dari saluran pencernaan yang dapat mengembang leih dari kondisi awal sesuai dengan asupan yang masuk pada lambung paling banyak.Terletak di daerah epigastrik, dan sebagian dı sebelah kiri daerah hipokondriak dan umbilikal.Lambung memiliki beberapa bagian yaitu bagian atas fundus dan untuk bagian bawah yang horizontal antrumpilorik. Lambung berhubungan dengan esofagus melalui orifisium atau kardia, dan dengan duodenum melalui orisiumpilorik. Lambung terletak di bawah diafragma, di depan pancreas, dan limpa menempel pada sebelah kiri fundus (Pearce, 2017)
Pearce, (2017), mengatakan struktur lambung terdiri atas empat lapisan antaralain:
a. Lapisan peritoneal luar yang merupakan lapisan serosa.
b. Lapisan berotot yang terdiri atas tiga lapis yaitu :
1) Serabut longitudinal, yang tidak dalam dan bersambung dengan otot esofagus.
2) Serabut sirkauler yang paling tebal dan terletak di pilorus serta membentuk otot sfingter, dan berada di bawah lapisan pertama.
3) Serabut oblik yang terutama dijumpai pada fandus lambung dan berjalan dari orifisium kardiak, kemudian membelok ke bawah melalui kurvatura minor (lengkung kecil).
c. Lapisan submukosa yang terdiri atas jaringan areolar berisi pembuluh darah dan saluran limfe.
d. Lapisan mukosa yang terletak di sebelah dalam, tebal, dan memiliki banyak kerutan atau rugae, yang hilang bila organ tersebut yang hilang jika organ tersebut mengembang karena berisi makanan.
Membran mukosa dilapisi epitelium silindris dan berisi banyak saluran limfe. Semua sel-sel itu mengeluarkan sekretmukus.Permukaan mukosa ini dilintasi saluran-saluran kecil dari kelenjar-kelenjar lambung. Semua ini berjalan dari kelenjar lambung tubuler yang bercabang-cabang dan lubang-lubang salurannya dilapisi epitelium silinder. Epitelium dari bagian kelenjar yang mengeluarkan sekret berubah-ubah dan berbeda-beda di beberapa daerah lambung. Kelenjar kardia terletak paling dekat lubang yang ada di sebelah usofagus. Kelenjar di sini berbentuk tubuler, baik sederhana maupun bercabang, dan mengeluarkan secret mukus alkali. Kelenjar fundus terdahulu bekerja, kelenjarnya tubuler dan berisi berbagai jenis sel. Beberapa sel, yaitu sel asam atau sel oksintik, menghasilkan asam yang terdapat dalam getah lambung, dan yang lain lagi menghasilkan musin. Kelenjar pilorik. Kelenjar dalam saluran pilorik juga berbentuk tubuler, terutama menghasilkan mukus alkali.
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Gambar 2.1 Patofisiologi nervus X vagus menuju lambung
Sumber (Netter, 2014)
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Gambar 2.2 Pandangan anterior lambung
Sumber 
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Gambar 2.3 Sebelah dalam lambung yang memperlihatkan lapisan mukosa
Sumber https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fdosenbiologi.com%2Fmanusia%2Fbagian-bagian-lambung&psig=AOvVaw1Pmr_mJJ26Ui6IaSCgqFuU&ust=1599523323444000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPCo9PLe1esCFQAAAAAdAAAAABAD



Lambung menerima makanan dari esopagus melalui orifisium kardiak dan bekerja sebagai penimbun sementara, sedangkan kontraksi otot mencampur makanan dengan getah lambung. Pergerakan gelombang peristaltik bermula pada fundus bergerak terus menerus berjalan berulang-ulang, setiap menit tiga kali dan merayap perlahan-lahan ke pilorus. Mula-mula makanan harus dibuat cair, kemudian jumlah kecil, kira-kira 70 cc, berjalan melalui lubang pilorik masuk duodenum.Isi lambung sangat asam dan ketika jumlah kecil itu masuk duodenum, sfingter pilorik menutup sampai isi asam itu sebagian telah dinetralkan oleh kerja getah duodenum, pankreas, dan empedu yang alkalis. Bila otot sfingrermengendor lagi, duodenum menerima kiriman lain dari isi lambung. Kelenjar dalam lapisan mukosa lambung mengeluarkan sekret, yaitu cairan pencerna penting, getah lambung. Getah ini adalah cairan asambening tak berwarna, mengandurng 0,4% asam hidroklorida (HCL), yang mengasamkan semua makanan dan bekerja sebagai zat antiseptik dan disinfektan, membuat banyak orgnasime, yang ikut masuk bersama makanan, tidak berbahaya, dan menyediakan lingkungan untuk pencernaan makanan protein. Beberapa enzim pencerna terdapat dalam getah lambung:
a. Pepsin yang dihasilkan dari pepsinogen dalam lingkungan asam hidroklorida dan bekerja atas protein, mengubahnya menjadi bahan yang lebih mudah larut, yang disebut pepton.
b. Renin ialah ragi yang membekukan susu dan membentuk kasein dari kasinogen yang dapat larut. Kaisein ialah protein susu dan setelah dipisahkan dapar dipengaruhi fermen pepsin. ("Renet" ialah renin yang disaring dari lambung anak sapi, dapat digunakan untuk membuat kue, dan dapat membekukan susu untuk membuat keju).
c. Sebuah enzim yang memecahkan lemak disebut lipase lambung-supaya dapat dibedakandari lipase getah pankreas-terdapat dalam jumlah kecil di dalam lambung, dan pencernaan lemak mulai di sini.
	Perangsang fase sekresi getah lambung sebagian akan diterima dari rang sangan kimiawi. Fase rangsangan sekrsi dimulai pada saat seseorang sedang memakan sesuatu, walaupun hanya dengan melihat, dan mencium makanan dapat menimbulkan rangsangan yang mengakibatkan merangsang fase sekresi tersebut, sehingga sering diseut “tahap fisik”. Zat perasa yang ada pada makanan tersebut menimbulkan rangsangan sekresi yang ditimbulkan dari kinerja saraf perasa. Makanan di dalam lambung melepaskan hormon (perangsang kimiawi) yang disebut gastrin.Sekresi dari getah lambung dapat dihalangi sistem saraf simpatis, seperti yang dapat terjadi pada gangguan emosi, marah, atau takut.Beberapa dari kita sering menemukan orang yang mual karena takut, dalam hal ini sebenarnya lambung yang menolak diisi.Dalam keadaan normal cairan lambung juga mengandung enzim yang dikenal sebagai faktor pembuat darah dari Castle. Faktor inilah yang perlu untuk di absorpsi kembali menjadi vitamin B12 dengan demikian jika tidak ada tersebut akan menyebabkan seseorang terkena anemia. (Pearce, 2017)
2. Fisiologi 
Pearce, (2017), mengatakan beberapa ringkasan tentang fungsi lambung.
a. Lambung menerima makanan dan bekerja sebagai penampung untuk jangka waktu pendek.
b. Semua makanan dicairkan dan dicampur dengan asam hidroklorida, dan dengan cara ini disiapkarn untuk dicerna oleh usus.
c. Protein diubah menjadi pepton.
d. Susu dibekukan dan kasein dikeluarkan.
e. Pencernaan lemak dimulai di dalam lambung.
f. Faktor antianemia dibentuk.
g. Kime, yaitu isi lambung yang cair, disalurkan masuk duodenum.
2.1.3 [bookmark: _Toc50552570]Etiologi
Dermawan and Rahayuningsih, (2010), Menjelaskan beberapa faktor penyebab terjadinya gastritis antara lain:
1. Stres
Stres adalah mekanisme pertahanan diri atau mekanisme koping terhadap masalah. Stres yang berlebihan dapat memicu kinerja lambung untuk mengeluarkan asam lambung secara berlebihan. Reaksi ini dapat mengganggu aktifitas lambung bahkan dapat memicu kebocoran lambung. Stres yang berkepanjangan merupakan salah satu faktor pemicu karena mengakibatkan peningkatan produksi asam lambung. Gastritis sering dihubungkan dengan keadaan psikologis seseorang. Produksi asam lambung akan meningkat pada keadaan stress, seperti beban kerja yang berlebihan, cemas, takut atau terburu-buru. Kadar asam lambung yang meningkat akan menimbulkan ketidak nyamanan pada lambung (Selviana, 2015). 
Stres adalah suatu reaksi adaptif bersifat sangat individual. Stres juga dapat dikatakan pada saat seseorang dengan lingkungan sekitarnya sedang dalam keadaan tertekan (Bartlett, 1998) dalam (Lumban Gaol, 2016) Stres seseorang sangat dipengaruhi oleh tingkat kematangan berfikir, tingkat pendidikan, dan kemampuan adaptasi terhadap lingkungan, serta dapat mengancam keseimbangan fisiologis seseorang. Respon mual muntah yang dirasakan saat seseorang mengalami stress pada saluran pencernaan antar lain menurunkan saliva mulut menjadi kering, hal ini menyebabkan kontraksi yang tidak terkontrol sehingga sulit untuk menelan. Peningkatan asam lambung menyebabkan produksi mukus yang melindungi dinding saluran cerna menurun sehingga menyebabkan iritasi luka pada dinding lambung dan perubahan mortilitas usus yang dapat meningkat sehingga menyebabkan konstipasi. Konstipasi pada individu terjadi saat depresi sedangkan diare terjadi saat individu terjadi saat panik. Hal ini menunjukkan bahwa stress memiliki pengaruh yang negative terhadap saluran pencernaan antar lain gastritis (Rukmana, 2018).
Ada 2 macam tipe stres yaitu stress psikis dan stress fisik. Stres psikis, yaitu Produksi asam lambung akan meningkat pada keadaan stres, misalnya pada beban kerja keras, panik dan tergesa-gesa. Kadar asam lambung yang meningkat dapat mengiritasi mukosa lambung dan jika hal itu dibiarkan, lama kelamaan akan menyebabkan terjadinya gastritis. Bagi sebagian orang, keadaan stres tidak dapat dihindari. Oleh karena itu, maka kuncinya adalah mengendalikannya secara efektif dengan cara diet sesuai dengan kebutuhan nutrisi, istirahat cukup, olahraga teratur dan rileksasi yang cukup.Stres fisik akibat pembedahan besar, luka trauma, luka bakar, refluk empedu dimana spingter tidak dapat bekerja secara baik sehingga cairan empedu masuk kelambung dan mengiritasi mukosa lambung, atau infeksi berat dapat menyebabkan gastrtis, ilkus serta perdarahan lambung. Perawatan terhadap kanker seperti kemoterapi atau radiasi dapat mengakibatkan peradangan pada dinding lambung yang selanjutnya dapat berkembang menjadi gastritis dan ulkus peptik. Ketika tubuh terkena sejumlah kecil radiasia, keruakan yang terjadi biasanya sementara. Tapi jika dalam dosisyang besar akan mengakibatkan kerusakan tersebut menjadi permanen dan dapat mengikis dinding lambung serta merusak kelenjar-kelenjar penghasil asam lambung (Riksiani, 2017).
Tanda dan gejala dari stress dalam bentuk gejala fisik dan psikis. Gejala fisik disebabkan karena keadaan fisik mengalami perubahan. Stres fisik bisa berupa jantung berdebar, nafas cepat dan memburu, perut melilit, nyeri kepala, letih yang tak beralasan, tangan lembab, berkeringat, panas, dan otot meregang. Gejala psikis disebabkan oleh gangguan psikologis atau ketidak mampuan kondisi pskikologis untuk menyesuaikan diri. Stres psikis bisa berupa perasaan bingung, salah paham, labil, agresi, marah, jengkel, dan rasa cermat yang berlebihan (Rukmana, 2018).
Beberapa tingkatan dari stress antara lain yaitu : (Riksiani, 2017)
a. Stress ringan
Stres ringan adalah stres yang dihadapi secara teratur, biasanya dirasakan oleh setiap individu misalnya lupa, banyak tidur, kemacetan dan kritikan. Suzanne & Brenade (2008) mengatakan pada fase ini seseorang mengalami peningkatan kesadaran dan lapang persepsinya. Stres biasanya berakhir dalam beberapa menit atau jam dan tidak menimbulkan penyakit kecuali jika dihadapi secara terus menerus.
b. Stres sedang
Stres adalah stres yang terjadi lebih lama, dari beberapa jam sampai hari.Fase ini ditandai dengan kewaspadaan, focus pada indera pengelihatan dan pendengaran, peningkatan ketegangan dalam batastoleransi dan mampu mengatasi situasi yang dapat mempengaruhi dirinya (Suzanne & Brenade, 2008).Sedangkan ciri-ciri fisik yaitu sakit perut, mules, otot-otot terasa tegang, gangguan tidur, badan terasa ringan.
c. Stres berat
Stres berat adalah stres kronis yang terjadi beberapa minggu hingga tahun.Semakin sering dan lama situasi stres, maka semakin tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan (Potter & Brenade, 2008).Hal itu terjadi karena pada tahap ini individu tidak mampu menggunakan koping yang adaptif, tidak mampu melakukan kontrol aktivitas fisik dalam jangka waktu yang lama dan sulit fokus pada satu hal terutama dalam memecahkan masalah.
Mekanisme stres terhadap terjadinya gastritis, dalam kondisi stres hormon adrenalin akan meningkat produksinya mengakibatkan produksi asam oleh reseptor asetikolin meningkat, efeknya asam lambung pun meningkat (Misnadiarly, 2016).
Stres dapat menurunkan kadar hormon prostagladin yang memiliki fungsi membantu memperkuat mucus barier untuk melindungi lapisan lambung dari efek korosif asam lambung, selain itu stres juga memicu produksi hormon adrenalin dalam tubuh menjadi meningkat yang dapat menyebakan peningkatan produksi asam lambung. Dengan demikian kadar hormon protagladin yang berfungsi untuk melindungi lapisan lambung menjadi menurun sehingga peningkatan produksi asam lambung yang bersifat korosif dapat mengikis dinding lambung sampai menyebabkan terjadinya peradangan pada dinding lambung (Purbaningsih, 2020).
2. Mengkonsumsi minuman beralkohol 
Mekanisme mengkonsumsi minuman beralkohol terhadap terjadinya Gastritis. Mengkonsumsi minuman yang mengandung alkohol dapat mengakibatkangastritis, dikarenakan dalam minuman tersebut mengandung ethanol (merupakan bahan psikoaktif yang bisa menyebabkan penurunan kesadaran apabila dikonsumsi), yang bersifat iritatif (merusak mukosa lambung) (Hirlan, 2009) dalam (Purbaningsih, 2020).
Efek mengkonsumsi alkohol bagi tubuh tidak hanya terjadi dalam jangka pendek namun dalam jangka panjang yang sangat merugikan kesehatan.Alkohol yang di konsumsi dapat mengganggu saluran pencernaan yang dilaluinya dengan merusak sel-sel pada sistem pencernaan. Mengkonsumsi alkohol walaupun dalam jumlah sedikit akan merangsang produksi asam lambung berlebih, nafsu makan berkurang dan mual, hal tersebut merupakan gejala dari penyakit gastritis, sedangkan dalam jumlah yang banyak alkohol dapat merusak mukosa lambung (Djojodiningrat, 2009) dalam(Wahyudi, Kusuma and Andinawati, 2018).
Organ tubuh yang berperan besar dalam metabolisme alkohol adalah lambung dan hati, oleh karena itu efek dari kebiasaan mengkonsumsi alcoholdalam jangka waktu panjang tidak hanya berupa kerusakan hati atau atrosis, tetapi juga kerusakan lambung(Purbaningsih, 2020).
3. Mengkonsumsi OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid)
Mekanisme mengkonsumsi OAINS terhadap terjadinya Gastritis. OAINS ini dapat merusak lambung terutama mukosa secara topikal dansistemik. Kerusakan mukosa secara topikal dapat terjadi karena OAINS ini sifatnya lipofilik dan asam, akibatnya trapping ion hidropgen sangat dengan mudah masuk ke mukosa dan terjadi ulserasi dan OAINS dapat menghambat aksi dari enzim sikloosigenase (prostagladin), akibatnya COX-1 tidak dapat membentuk prostaglandin dalam lambung. Jika tidak ada pembentuk prostaglandin dalam lambung maka adenyl cyclase akan terbentuk, sehingga pompa proton akan terbuka, maka asam (H+)dalam keluar ke lumen lambung untuk bertemu ion Cl- dan membentuk asam lambung. Jika kejadian ini berlangsung lama dan bersifat terus menerus maka asam lambung yang berada pada lumen lambung akan berlebihan dan akibatnya mengikis mukosa lambung. Dengan demikian akibat dari tidak ada produksi prostaglandindapat mengakibatkan terjadinyakerusakan pada mukosa lambung karena dinding lambung tidak ada lapisan pelindungnya yang memubat asam lambung yang bersifat korosif dapat mengikis dinding lambung (Purbaningsih, 2020).
NSAID (Non Steroid Anti Inflamasi Drugs) dan kortisol menghambat sintesis prostaglandin,sehingga sekresi HCL (Hidrogen Clorida/ asam klorida) meningkat dan menyebabkan suasana lambung menjadi sangat asam dan menimbulkan iritasi mukosa lambung(Riksiani, 2017).
Obat NSAIDS dapat menyebabkan tukak lambung melalui 2 cara, mengiritasi epitelium lambung secara langsung atau melalui hambatan sintesis prostagladin. Namun, penghambatan sintesis prostagladin merupakan faktor dominan penyebab tukak lambung oleh NSAIDS. Protagladin merupakan senyawa yang di sintesis di mukosa lambung yang melindungi funsi fisiologis tubuh seperti fungsi ginjal, homeostasis, dan mukosa lambung(Misnadiarly, 2016).
4. Merokok
Rokok merupakan kertas yang digulung berbentuk silinder dengan ukuran tertentu serta berisi tembakau dan dibakar untuk dihihup asapnya. “Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan” (Peraturan Pemerintah Nomor 109 tahun 2012). Rokok terbuat dari kertas berbentuk silinder berdiameter 10 mm dengan panjang antara 70 hingga 120 mm yang berisi cacahan daun tembakau (infoDATIN, 2015) dalam (Amalia, 2017). 
Levy (1984) dalam Amelia (2009) mendefinisikan merokoksebagai kegiatan seseorang membakar dan menghisap tembakau, yang juga menimbulkan asap yang dapat terhisap oleh orang di sekitarnya. Pendapat serupa dikemukakan Armstrong (1990) dalam Putra (2013) bahwa merokok merupakan kegiatan menghisap asap tembakau yang dibakar kemudian menghembuskannya lagi. Menghisap asap tembakau yang dibakar menggunakan rokok atau pipa disebut merokok (Sitepoe, 2000 dalam Amelia, 2009). Berdasarkan pernyataan tersebut, merokok dapat disimpulkan sebagai kegiatan seseorang membakar daun tembakau untuk dihisap asapnya kemudian dihembuskan kembali, di mana asap tersebut dapat terhisap oleh orang sekitarnya dan membahayakan kesehatan serta menimbulkan ketergantungan (Amalia, 2017). 
Beberapa kandungan dari rokok yaitu : (Herawati, 2017)
a. Zat kimia
Rokok tentu tidak dapat dipisahkan dari bahan baku pembuatannya, yakni tembakau. Di Indonesia, tembakau ditambah cengkih dan bahan-bahan lain dicampur untuk dibuat rokok kretek. Selain kretek, tembakau juga dapat digunakan sebagai rokok linting, rokok putih, cerutu, rokok pipa, dan tembakau tanpa asap (chewing tobacco atau tembakau kunyah).Komponen gas asap rokok adalah karbon monoksida, amoniak, asam hidrosianat, nitrogen oksida, dan formaldehid. Partikelnya berupa tar, indol, nikotin, karbarzol, dan kresol.Zat-zat ini beracun, mengiritasi, dan menimbulkan kanker (karsinogen).
b. Nikotin 
Zat yang paling sering dibicarakan dan diteliti orang, meracuni saraf tubuh, meningkatkan tekanan darah, menimbulkan penyempitan pembuluh darah tepi, dan menyebabkan ketagihan dan ketergantungan pada pemakainya.Kadar nikotin 4-6 mg yang diisap oleh orang dewasa setiap hari sudah bisa membuat seseorang ketagihan. Di Amerika Serikat, rokok putih yang beredar di pasaran memiliki kadar 8-10 mg nikotin per batang, sementara di Indonesia berkadar nikotin 17 mg per batang.
c. Timah hitam (Pb)
Timah hitam yang dihasilkan oleh sebatang rokok sebanyak 0,5 ug. Sebungkus rokok (isi 20 batang) yang habis diisap dalam satu hari akan menghasilkan 10 ug. Sementara ambang batas bahaya timah hitam yang masuk ke dalam tubuh adalah 20 ug per hari.Bisa dibayangkan, bilaseorang perokok berat menghisap rata-rata 2 bungkus rokok per hari, berapa banyak zat berbahaya ini masuk ke dalam tubuh.
d. Gas karbon monoksida (CO)
Karbon Monoksida memiliki kecenderungan yang kuat untuk berikatan dengan hemoglobin dalam sel-sel darah merah. Seharusnya, hemoglobin ini berikatan dengan oksigen yang sangat penting untuk pernapasan sel-sel tubuh, tapi karena gas CO lebih kuat daripada oksigen, maka gas CO ini merebut tempatnya “di sisi” hemoglobin. Jadilah, hemoglobin bergandengan dengan gas CO. Kadar gas CO dalam darah bukan perokok kurang dari 1 persen, sementara dalam darah perokok mencapai 4 – 15 persen. Berlipat-lipat.
e. Tar 
Tar adalah kumpulan dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen padat asap rokok, dan bersifat karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut sebagai uap padat. Setelah dingin, akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna cokelat pada permukaan gigi, saluran pernapasan, dan paru- paru. Pengendapan ini bervariasi antara 3-40 mg per batang rokok, sementara kadar tar dalam rokok berkisar 24–45 mg.
Pengamatan epidemiologi dan pada banyak penelitian memperlihatkan bahwa nikotin memberikan pengaruh yang membahayakan bagi mukosa lambung. Nikotin meningkatkan faktor agresif lambung dan melemahkan faktor-faktor pertahanan; nikotin meningkatkan sekresi asam dan pepsin, motilitas lambung, aliran balik dari garam empedu, bahaya infeksi pada pylori oleh Helicobacter, meningkatnya radikal bebas, meningkatkan aktifasi pembentukan platelet, pengaruh terhadap perbanyakan endotelia dan sekresi vasopressin (hormon yang berfungsi mengurangi pembentukan kemih dan meningkatkan tekanan darah). Disamping itu, nikotin menekan pengaruh pengobatan dan meningkatkan sintesis prostaglandin, aliran darah mukosa lambung, sekresi mukus, dan sekresi epidermal growth factor (EGF)(Nadia, 2016). 
Banyak kasus klinis dari asap rokok yang membuktikan bahwa penggunaan rokok yang terus menerus dapat menyebabkan luka pada lapisan mukosa saluran pencernaan dan terjadinya peradangan. Bentuk kerusakan lain yang ditimbulkan asap rokok yaitu dengan menginduksi kerusakan lambung melalui ethanol- induced gastric damage yang berakibat pada menurunnya prostaglandin E2, meningkatanya aktivitas myeloperoksidase, dan meningkatnya akumulasi netrophil dalam mukosa lambung. Asap rokok berpotensi menyebabkan luka yang diinduksi oleh etanol. Hal yang sama dengan yang ditimbulkan oleh fraksi asap rokok berfilter yang juga menghalangi penutupan luka. Rokok dapat mengakibatkan gangguan pada lambung.Pada keadaan normal lambung dapat bertahan terhadap keasaman cairan lambung karena beberapa zat tertentu. Nikotin itulah yang menghalangi terjadinya rasa lapar itu sebabnya seseorang menjadi tidak lapar karena merokok, sehingga akan meningkatkan asam lambung dan dapat menyebabkan gastritis. Rokok dapat meningkatkan sekresi asam lambung sehingga dapat mengakibatkan iritasi mukosa lambung. Perilaku merokok dapat memperparah penyakit lambung yang sudah ada misalnya gastritis atau tukak lambung (Naisali, 2017).
Mekanisme merokok terhadap terjadinya Gastritis. Nikotin yang terkandung di dalam rokok akan mengerutkan dan melukai pembuluh darah padadinding lambung. Iritasi ini memicu lambung memproduksi asam lebih banyak dan lebih sering dari biasanya. Nikotin juga memperlambat mekanisme kerja sel pelindung dalam mengeluarkan (sekresi) getah yang berguna untuk melindungi dinding dari serangan asam lambung. Sel pelindung tidak mampu lagi menjalankan fungsinya dengan baik, kelebihan asam di dalam lambung dan lambatnya sekresi getah pelindung mengakibatkan timbulnya luka pada dinding lambung. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya penyakit gastritis(Gustin, 2011).
5. Pola Makan
Ketidak mampuan lambung, produksi asam lambung yang berlebihan dan makan yang tidak teratur merupakan salah satu penyebab timbulnya penyakit gastritis. Penyakit lambung ini biasanya terjadi akibat serangan asam lambung yang tinggi, atau terlalu banyak makanan dan minuman yang bersifat merangsang naiknya asam lambung seperti makanan pedas yang mengandung cabe dan merica,makanan yang asam, kopi, alkohol, dan minum-minuman yang bersoda. Makanan yang sifatnya “tajam” tersebut bisa menggasak dinding lambung, sehingga menimbulkan nyeri pada lambung yang lecet karena gesekan tersebut.Karena lemahnya daya tahan dinding lambung terhadap serangan tersebut maka kehadiran zat-zat merangsang tersebut menimbulkan gejala penyakit gastritis. Sedangkan memakan makanan dalam keadaan panas dapat menyebabkan iritasi mukosa lambung dan menyebabkan rangsangan thermis (Maulidiyah, 2006).
Pola makan ada beberapa macam antara lain yaitu : (Yatmi, 2017)
a. Makan pedas 
Mengkonsumsi makanan pedas secara berlebihan akan merangsang system pencernaan, terutama lambung dan usus kontraksi. Hal ini akanmengakibatkan rasa panas dan nyeri di ulu hati yang disertai dengan mual dan muntah. Gejala tersebut membuat penderita semakin berkurang nafsu makannya.Bila kebiasaan mengkonsumsi makanan pedas lebih dari 1x dalam seminggu selama minimal 6 bulan dibiarkan terus menerus dapat menyebabkan iritasi pada lambung yang disebut dengan gastritis.
b. Terlambat makan
Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung setiap waktu dalam jumlah yang kecil, setelah 4-6 jam setelah makan biasanya kadar glukosa dalam darah telah banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh akan merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung terstimulasi. Bila seseorang telat makan sampai 2-3 jam, maka asam lambung yang diproduksi semakin banyak dan berlebih sehingga dapat mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan rasa nyeri disekitar epigastrium.
c. Frekuensi makan
Frekuensi makan adalah jumlah makan dalam sehari-hari baik kuanlitatif dan kuantitatif.Secara alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat pencernaan mulai dari mulut sampai usus halus. Lama makanan dalam lambung tergantung sifat dan jenis makanan. Jika ratarata, umumnya lambung kosong antara 3-4 jam.Maka jadwal makan ini pun menyesuaikan dengan kekosongannya lambung. Frekuensi makan dikatakan baik bila frekuensi makan setiap harinya 3 kali makanan utama atau 2 kali makanan utama dengan 1 kali makanan selingan, dan dinilai kurang bila frekuensi makan setiap harinya 2 kali makan utama atau kurang.
d. Pola Makan Saat Puasa
Pola makan saat puasa. Puasa ramadhan, mayoritas umat muslim akan memiliki dua waktu makan, yakni segera saat tenggelamnya matahari yang ditandai dengan masuk nya waktu sholat maghrib (dikenal dengan istilah ifthar atau berbuka puasa) dan makan saat sebelum fajar terbit (dikenal dengan istilah sahur), sehingga lamanya waktu berpuasa adalah berkisar antara 11 jam hingga 18 jam setiap harinya. Beberapa waktu diperolehkan makan saat berpuasa antara lain yaitu : (Ramadani, 2017)
1) Waktu sahur
Makan sahur harus tetap dilakukan, karena selama 13 jam kita berpuasa harus memiliki cadangan energi, jika tidak, tentu akan berdampak pada kesehatan. Makan sahur yang dilewatkan itu juga tidak baik, karena proses pencernaan di dalam tubuh malah akan memproduksi asam lambung yang berlebihan sehingga bisa sakit maag. Makan sahur didahului minumsegelas susu, barulah makan dengan menu seimbang dan porsi makan yang cukup. Makan sahur dianjurkan makan dengan kadar protein tinggi, agar makanan tersebut tertahan dalam lambung lebih lama. Pencernaan dan penyerapan protein juga lebih lama dibandingkan makanan yang kadar karbohidratnya tinggi. Suplemen multivitamin dan mineral boleh dikonsumsi pada waktu sahur untuk meningkatkan stamina dan daya tahan tubuh. Makan sahur yang tidak dalam bentuk nasi, dapat diganti dengan roti dan isinya atau bubur havermut (sejenis sereal dari gandum) segelas susu, barulah makan dengan menu seimbang dan porsi makan yang cukup. Makan sahur dianjurkan makan dengan kadar protein tinggi, agar makanan tersebut tertahan dalam lambung lebih lama. Pencernaan dan penyerapan protein juga lebih lama dibandingkan makanan yang kadar karbohidratnya tinggi. Suplemen multivitamin dan mineral boleh dikonsumsi pada waktu sahur untuk meningkatkan stamina dan daya tahan tubuh. Makan sahur yang tidak dalam bentuk nasi, dapat diganti dengan roti dan isinya atau bubur havermut (sejenis sereal dari gandum)
2) Waktu berbuka
Pola makan selama puasa yang perlu diperhatikan adalah pola makan saat berbuka puasa.Tidak sedikit orang yang makan berlebihan pada waktu berbuka puasa tiba, sehingga tidak lagi mempertimbangkan nilai gizi makanan yang dikonsumsi (Sugung 2013). Berbuka puasa sebaiknya diawali dengan minuman yang manis dan makan kurma atau dengan buah-buahan. Makanan manis mengandung karbohidrat sederhana yang akan mudah diserap dan dapat segera menaikan kadar gula darah sehingga menjadi kalori untuk memulihkan tenaga setelah seharian tubuh tidak disuplai oleh makanan dan minuman, setelah itu hendaknya mengerjakan sholat magrib. Hal ini untuk memberi waktu bagi lambung menyerap glukosa serta mempersiapkan lambung menerima makanan yang akan disantap (Helwany 2008). Dianjurkan makan makanan utama (nasi atau pengganti nasi, lauk pauk, sayur dan buah) setelah sholat magrib, kemudian setelah terawih, dapat mengonsumsi makanan kudapan
Mekanisme pola makan terhadap terjadinya gastritis. Pada saat perut harus diisi teteapi dibiarkan kosong atau ditunda dapat menyebabkan asam lambung mencerna lapisan mukosa lambung. Secara alami lamung akan terus memproduksi asam lambung setiap waktu dalam jumlah kecil, sedangkan setelah 4-6 jam sesudah makan biasanya kadar glukosa dalam darah telah banyak terserap oleh tubuh sehingga akan merasa lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung terstimulus. Bila seseorang telat makan 2-3 jam, maka asam lamung yang diproduksi semakin anyak dan erleihan sehingga menyebabkan iritasi pada mukosa lambung(Afrian et al., 2017).
6. Usia 
Kejadian gastritits di Negara berkembang banyak menegenai usia dewasa termasuk dalam kategori usia produktif, dimana usia produktif lebih berisiko terkena gastritis, dimana pada usia tersebut merupakan usia dengan berbagai kesibukan karena pekerjaan dan kegiatan-kegiatan lainnya. Sehingga lebih cenderung untuk terpapar faktor-faktor yang meningkatkan risiko untuk terkena gastritis, terkait dengan pola makan yang tidak teratur dan stress di tempat kerja serta pola hidup yang tidak sehat (Gustin, 2011).
Penyakit gastritis dapat timbul atau menyerang segala usia, mulai anak- anak hingga usia tua. Walaupun gastritis dapat menyerang segala usia tapi mencapai puncaknya pada usia lebih dari 40 tahun, hal ini mungkin dikarenakan karena pertambahan usia akan menimbulkan beberapa perubahan baik secara fisik maupun mental yang lebih lanjut mengakibatkan kemunduran biologis terhadap penurunan fungsi organ tubuh yang berperan sebagai dalam mempertahankan dan menciptakan kesehatan yang prima adalah fungsi organ yang berkaitan dengan makanan dan pencernaan(Murjayana, 2011)
2.1.4 [bookmark: _Toc50552571]Tanda dan Gejala
Dermawan and Rahayuningsih, (2010), menjelaskan beberapa tanda dan gejala dari gastritis:
1. Nyeri seperti terbakar
2. Nyeri ulu hati setelah makan 
3. Anoreksia
4. Mual, muntah, dan cegukan
5. Sakit kepala
6. Malaise
7. Perut kembung
8. Rasa asam di mulut
9. Hemorhagi
10. Kolik usus dan diare
2.1.5 [bookmark: _Toc50552572]Patofisiologi
Mukosa barier lambung umumnya dapat melindungi lambung dan pencernaan, yang disebut proses digesti acid, serta prostagladin yang merupakan zat untuk memantu memberikan perlindungan pada lambung.Jika mukosa barier ini rusak akan menimbulkanperadangan pada dinding lambung (Gastritis) (Dermawan and Rahayuningsih, 2010). 
Mekanisme kerusakan mukosa pada Gastritis diakibatkan oleh ketidakseimbangan antara faktor-faktor pada saluran pencernaan seperti : (Misnadiarly, 2016)
1. Peningkatan asam lambung
2. Enzim pepsin yang dapat mempengaruhi produksi mukus 
3. Bikarbonat
4. Aliran darah 
Setelah barier ini rusak terjadilah perlukaan mukosa dan diperburuk oleh histamin dan stimulasi saraf colinergic.Kemudian HCL dapat berdifusi balik kedalam mucus dan menyebabkan luka pada pembuluh darah yang kecil, yang menyebabkan terjadinya bengkak, perdarahan, dan pada lambung. Alkohol, aspirin dan refluk isi duodenal diketahui sebagai penghambat difusi barier (Dermawan and Rahayuningsih, 2010).
Perubahan-perubahan patologi yang terjadi pada gastritis termasuk kongesti vascular, edema, peradangan sel, supervisial.Manifestasi patologi awal dari gastritis adalah penebalan, kemerahan pada membran mukosa dengan adanya tonjolan terlipat. Sejalan dengan perkembangan penyakit dinding dan saluran lambung menipis dan mengecil, atropi gastrik progesif karena perlukaan mukosa kronik menyebakan fungsi sel utama dan parietal memburuk (Dermawan and Rahayuningsih, 2010).
Ketika fungsi sel sekresi asam memburuk, sumber – sumber faktor intrisiknyapu dapat hilang. Vitamin B12 tidak dapat terbentuk lebih lama, danpenumpukan Vitamin B12 dalam badan menipis secara merata yang mengakibatkan anemi yang berat.Degenerasi mungkin ditemukan pada sel utama dan parietal sekresi lamung menurun secara berangsur, baik jumlah maupun konsentrasi asam nya sampai hanya tinggal mukus dengan air.Resiko terjadinya kanker gastritik yang berkembang dikatakan meningkat setelah 10 tahun gastritis kronik. Perdarahan mungkin terjadi setelah satu episode gastritis akut atau dengan luka yang disebabkan oleh gastritis kronis (Dermawan and Rahayuningsih, 2010).
2.1.6 [bookmark: _Toc50552573]Komplikasi
Riksiani, (2017), Mengatakan beberapa komplikasi yang mungkin dapat terjadi pada gastritis antara lain:
1. Gastritis akut
Komplikasi yang timbul pada gastritis akut adalah perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA), berupa hematemesis dan melena, yang berakhir dengan shock hemoragik. Apabila prosesnya hebat, sering juga terjadi ulkus, namun jarang terjadi perforasi.
2. Gastritis Kronis
Komplikasi yang timbul pada gastritis kronis adalah gangguan penyerapan vitamin B12.Akibat kurangnya penyerapan vitamin B12 ini, menyebabkan anemia pernisiosa, gangguan penyerapan zat besi, dan penyempitan daerah pylorus (pelepasan dari lambung ke usus dua belas jari).
2.1.7 [bookmark: _Toc50552574]Penatalaksanaan
Riksiani, (2017), Menjelaskan beberapa penatalaksanaan gastritis antara lain:
1. Gastritis Akut
a. Kurangi minum alkohol dan makan sampai gejala-gejala menghilang, ubah pola makan menjadi diet yang tidak mengiritasi.
b. Jika gejala menetap, mungkin diperlukan cairan IV. 
c. Jika korosi parah, hindari emetik dan bilas lambung karena bahaya perforasi.
d. Antasida merupakan obat bebas yang dapat berbentuk cairan atau tablet dan merupakan obat yang umum digunakan untuk mengatasi gastritis ringan. Antasida dapat menetralisir asam lambung dan dapat menghilangkan rasa sakit akibat asam lambung dengan cepat.
e. Penghambat asam, ketika antasida sudah tidak mampu mengatasi rasa sakit tersebut dokter kemungkinan akan merekomendasikan obat seperti Cimetidin, Ranitidin, Nizatidin atau Famotidin untuk mengurangi jumlah asam lambung yang diproduksi.
2. Gastritis kronis
a. Modifikasi diet, reduksi stres, dan farmakoterapi
b. Cytoprotektive agents: obat-obat golongan ini membantu untuk melindungi jaringan-jaringan yang melapisi lambung dan usus kecil. Yang termasuk ke dalamnya adalah sucraflate dan misoprostol. Jika meminum obat-obatan AINS (Anti Inflamasi Non Steroid) secara teratur (karena suatu sebab), dokter biasanya menganjurkan untuk meminum obat-obat golongan Cytoprotective agent yang lainnya adalah bismuth subsalicylate yang juga menghambat aktivitas H.Pylori.
c. Penghambat pompa protont: cara yang lebih efektif untuk mengurangi asam lambung adalah dengan cara menutup “pompa” asam dalam sel-sel lapisan lambung.
2.1.8 [bookmark: _Toc50552575]Pengobatan Gastritis
Pengobatan gastritis bergantung pada penyebabnya.Gastritis akut akibatkonsumsi alkohol dan kopi berlebihan, obat-obat NSAID dan kebiasaan merokok dapat sembuh dengan berhenti mengkonsumsi bahan tersebut.Gastritis kronis akibat infeksi bakteri H. Pylori dapat diobati dengan terapi eradaksi H. Pylori.Terapi eradaksi ini terdiri dari pemberian 2 macam antibiotik dan 1 macam penghambat produksi asam lambung, yaitu PPI (Proton Pump Inhibitor).
Untuk mengurangi gejala iritasi dinding lambung oleh asam lambung, penderita gastrtitis lazim diberi obat yang menetralkan atau mengurangi produksi asam lambung, misalnya: 
1. Antasida, obat bebas yang dapat berbentuk cairan atau tablet dan merupakan obat yang umum dipakai untuk mengatasi gastritis ringan.
2. Antasida menetralkan asam lambung sehingga cepat mengobati gejala, antara lain promag, Mylanta.
3. Penghambat asam (Acid Blocker), jika antasida tidak cukup untuk mengobati gejala, dokter biasanya meresepkan obat penghambat asam, antara lain simetidin, ranitidin, atau famotidin.
Proton Pump Inhibitor (Penghambat Pompa Proton), obat ini bekerja mengurangi asam lambung dengan cara menghambat pompa kecil dalam sel penghail asam. Jenis obat yang tergolong dalam kelompok ini adalah omeprazole, lanzoprazole, esomeparazol, rabeprazole.Untuk mengatasi infeksi bakteri H. Pylori biasanya digunakan obat dari golongan penghambat pompa proton dikombinasikan dengan antibiotik.
2.2 [bookmark: _Toc50552576]Konsep Dewasa
2.2.1 [bookmark: _Toc50552577]Tahap-Tahap Perkembangan Manusia
Hurlock (1980), menjelaskan beberapa tahap perkembangan manusia antara lain:
1. Masa atau periode prenatal (sejak konsepsi sampai kelahiran)
2. Masa bayi baru lahir atau neonatal (dari kelahiran samapai minggu ke dua), yang dapat dibedakan menjadi :
a. Periode partunate, yaitu mulai saat kelahiran sampai antara 15 dan 30 menit sesudah kelahiran.
b. Periode neonet (dari pemotongan dan pengikatan tali pusar sampai akhir minggu ke dua).
3. Masa bayi (mulai akhir minggu kedua – 2 tahun)
4. Masa awal kanak-kanak (usia 2-6 tahun).
5. Akhir masa kanak-kanak (usia 6 sampai 10 atau 12 tahun).
6. Masa puber atau awal masa remaja (usia 10 atau 12 tahun sampai 13 atau 14 tahun).
7. Masa remaja (usia 13 atau 14 tahun sampai 18 tahun).
8. Awal masa dewasa (usia 18-40 tahun).
9. Masa usia pertengahan (usia 40-60 tahun).
10. Masa tua atau usia lanjut (usia 60 tahun sampai meninggal dunia).
2.2.2 [bookmark: _Toc50552578]Definisi Dewasa
Pengertian kedewasaan dalam kata kerja latin disebut dengan istilah adult atau “adolescene” yang berarti tumbuh menjadi kedewasaan. Akan tetapi kata adult berasal dari bentuk lampau partisipel dari kata kerja adultus yang berarti telah tumbuh menjadi kekuatan dan ukuran yang sempurna atau telah menjadi dewasa. Dewasa dalam bahasa Belanda adalah “Volwassen” yang artinya Vol berarti penuh dan Wassen berarti tumbuh, sehingga “Volwassen” berarti sudah tumbuh dengan penuh atau selesai tumbuh.Oleh karena itu, orang dewasa adalah individu yang telah menyelesaikan pertumbuhannya dan siap menerima kedudukan dalam masyarakat bersama dengan orang dewasa lainnya. Dewasa awal adalah rentang usia 20-40 tahun dimana tahap perkembangan seseorang sedang berada pada puncaknya. Dengan kondisi fisik dan intelektual yang baik. Peningkatan yang terjadi pada masa dewasa ini akan dimanifestasikan melalui berbagai macam hal, seperti sosialisasi yang luas, penelitian karir, semangat hidup yang tinggi, perencanaan yang jauh kedepan, dan sebagainya. Berbagai keputusan yang penting yang berkaitan dengan kesehatan, karir, dan hubungan antar pribadi juga akan dialami pada masa dewasa awal (Oliver, 2013).
Menurut Hurlock (1996), usia 52 tahun berada dalam rentang perkembangan dewasa madya, yaitu antara usia 40 – 60 tahun. Masa dewasa madya mencakup waktu yang lama dalam rentang hidup. Pada masa dewasa 
madya, individu melakukan penyesuaian diri secara mandiri terhadap kehidupan dan harapan sosial. Kebanyakan orang telah mampu menentukan masalah-masalah mereka dengan cukup baik sehingga menjadi cukup stabil dan matang secara emosinya. Dalam California Longitudinal Study, pada waktu individu berusia 34 sampai 50 tahun, mereka adalah kelompok usia yang paling sehat, paling tenang, dan paling bisa mengontrol diri, dan juga paling bertanggung jawab (Levinson & Peskin, 1981 dalam Santrock, 2002). 
2.2.3 [bookmark: _Toc50552579]Ciri-Ciri Masa Dewasa
Hurlock (1986), Menjelaskan beberapa ciri-ciri masa dewasa:
1. Masa dewasa sebagai masa pengaturan
Pada generasi terdahulu mereka memandang bahwa jika anak laki-laki dan wanita mencapai usia dewasa secara sah, maka hari- hari kebebasan telah berakhir dan saatnya untuk menerima tanggung jawab sebagai orang dewasa. Seorang pria muda mulai membentuk bidang pekerjaan yang akan menjadi kariernya, sedangkan wanita muda mulai menerima tanggung jawab sebagai ibu dan pengurus rumah tangga.
2. Masa dewasa sebagi usia reproduktif
Masa dewasa awal adalah masa usia reproduktif. Masa ini ditandai dengan membentuk rumah tangga. Pada masa ini khususnya wanita, sebelum usia 30 tahun, merupakan masa reproduksi, dimana seorang wanita siap menerima tanggung jawab sebagai seorang ibu. Pada masa ini alat-alat reproduksi manusia telah mencapai kematangannya dan sudah siap untuk melakukan reproduksi.
3. Masa dewasa sebagi masa bermasalah
Pada masa dewasa rata-rata individu disibukkan dengan masalah-masalah yang berhubungan dengan penyesuaian diri dalam berbagai aspek utama kehidupan orang dewasa. Dalam tahun-tahun sejak usia hukum sampai usia tiga puluh tahun, kebanyakan laki-laki dan wanita berupaya menyesuaikan diri dalam kehidupan perkawinan, peran sebagai orang tua, dan karir mereka. Dalam dasawarsa 30-40 tahun penyesuaian diri lebih dipusatkan pada hubungan dalam keluarga, karena umumnya pada usia ini orang menyadari 
bahwa sulit untuk memilih pekerjaan lain atau mencoba-coba mengembangkan suatu kemampuan baru.
4. Masa dewasa sebagai masa ketegangan emosi
Ketegangan emosional seringkali ditampakkan dalam ketakutan-ketakutan atau kekhawatiran-kekhawatiran.Ketakutan atau kekhawatiran yang timbul ini pada umumnya bergantung pada tercapainya penyesuaian terhadap persoalan-persoalan yang dihadapi pada suatu saat tertentu atau sejauh mana sukses atau kegagalan yang dialami dalam penyelesaian persoalan.
5. Masa dewasa sebagai masa komitmen
Sewaktu menjadi dewasa, orang-orang muda mengalami perubahan tanggung jawab dari seorang pelajar yang sepenuhnya tergantung pada orang tua menjadi orang dewasa mandiri, mereka menentukan pola hidup baru , memikul tanggung jawab baru dan membuat komitmen-komitmen baru. Meskipun pola hidup, tanggung jawab dan komitmen baru ini mungkin akan berubah juga, namun pola-pola ini akan menjadi landasan yang akan membentuk pola hidup, tanggung jawab, dan komitmen dikemudian hari.
6. Masa dewasa sebagai masa keterasingan sosial
Dengan berakhirnya pendidikan formal dan terjunnya seseorang kedalam pola kehidupan orang dewasa, yaitu karier, perkawinan dan rumah tangga, maka hubungan dengan teman- teman kelompok sebaya masa remaja menjadi renggang dan keterlibatan dalam kelompok diluar rumah akan terus berkurang, dan hal ini menurut Erikson merupakan “krisis keterasingan”.
Keterasingan diintensifkan dengan adanya semangat bersaing dan hasrat kuat untuk maju dalam karier dengan demikian keramah tamahan masa remaja 
diganti dengan persaingan dalam masyarakat dewasa yang harus mencurahkan sebagian besar tenaga untuk pekerjaan. Akibatnya mereka menjadi egosentris dan hal inilah yang akan menambah kesepian mereka.
7. Masa dewasa sebagai masa perubahan nilai
Banyak nilai masa kanak-kanak dan remaja berubah karena pengalaman dan hubungan sosial yang lebih luas dengan orang- orang yang berbeda usia dan karena nilai-nilai itu kini dilihat dari kacamata orang dewasa. Orang dewasa yang tadinya mengaggap sekolah itu suatu kewajiban yang tidak berguna, kini sadar akan nilai pendidikan sebagai batu loncatan untuk meraih keberhasilan sosial, karier, dan kepuasan pribadi.
Beberapa alasan yang menyebabkan perubahan nilai pada masa dewasa dini, yaitu :
a. Jika orang muda dewasa ingin diterima oleh anggota kelompok orang dewasa, mereka harus menerima nilai-nilai kelompok ini, seperti pada 
b. Saat masa kanak-kanak dan remaja mereka harus menerima nilai-nilai kelompok teman sebaya.
c. Orang-orang muda itu segera menyadari bahwa kebanyakan kelompok sosial berpedoman pada nilai-nilai konvensional dalam hal keyakinan dan perilaku seperti juga dalam hal penampilan.
d. Orang-orang muda yang menjadi bapak dan ibu cenderung mengubah nilai-nilai mereka lebih cepat daripada yang belum menikah atau yang tidak punya anak. Mereka bergeser kepada nilai-nilai yang lebih konservatif dan lebih tradisional. Biasanya nilai-nilai orang muda bergeser dari egosentris ke sosial.
8. Sebagai masa penyesuaian diri dengan cara hidup baru Penyesuaian
Penyesuaian diri yang harus dilakukan orang muda terhadap gaya hidup baru yang paling umum adalah penyesuaian diri pada pola peran seks atas dasar persamaan derajat (egalitarian) yang menggantikan pembedaan pola peran seks tradisional, serta pola baru kehidupan berkeluarga, dan berbagai pola baru di tempat pekerjaan. Menyesuaikan diri pada suatu gaya hidup yang baru memang sulit, terlebih bagi kaum muda zaman sekarang karena perisapan yang diterima pada masa anak-anak dan remaja biasanya tidak berkaitan atau bahkan tidak cocok dengan gaya hidup baru pada masa ini.
Tugas-tugas perkembangan tersebut merupakan tuntutan yang harus dipenuhi oleh seseorang sesuai dengan norma sosial-budaya yang berlaku di masyarakat. Jadi seorang dewasa awal pada tahap perkembangannya ia sudah dapat membuat keputusan sendiri tanpa campur tangan orang tuanya, dan keputusan yang dibuat itu umumnya mengenai karir dan membentuk hubungan intim.
Tingkat penguasaan tugas-tugas ini pada tahun-tahun awal masa dewasa akan mempengaruhi tingkat keberhasilan mereka ketika mencapai puncak keberhasilan pada waktu setengah baya baik dibidang pekerjaan, pengakuan sosial, dan kehidupan keluarga. Tingkat penguasaan ini juga akan menentukan kebahagiaan mereka saat itu maupun selama tahun-tahun akhir kehidupan mereka. pada usia tersebut merupakan usia dengan berbagai kesibukan karena pekerjaan dan kegiatan-kegiatan lainnya. Sehingga lebih cenderung untuk terpapar faktor-faktor yang meningkatkan risiko untuk terkena gastritis, terkait
dengan pola makan yang tidak teratur dan stress di tempat kerja serta pola hidup yang tidak sehat (Gustin, 2011).
Pada usia tersebut merupakan usia dengan berbagai kesibukan karena pekerjaan dan kegiatan-kegiatan lainnya. Sehingga lebih cenderung untuk terpapar faktor-faktor yang meningkatkan risiko untuk terkena gastritis, terkait dengan pola makan yang tidak teratur dan stress di tempat kerja serta pola hidup yang tidak sehat (Gustin, 2011).
Orang yang memiliki pola makan yang tidak teratur mudah terserang penyakit gastritis. Pada saat perut harus diisi, tapi dibiarkan kosong, atau ditunda pengisiannya, asam lambung, akan mencerna lapisan mukosa lambung, sehingga timbul rasa nyeri. Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung setiap waktu dalam jumlah yang kecil, setelah 4-6 jam sesudah makan biasanya kadar glukasa dalam darah telah banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh akan merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung terstimulus. Bila seseorang telat makan sampai 2-3 jam, maka asam lambung yang diproduksi semakin banyak dan berlebih sehingga dapat mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan rasa nyeri disekitar epigastrium. Kebiasaan makan tidak teratur ini akan membuat lambung sulit untuk beradaptasi. Jika hal itu berlangsung lama, produksi asam lambung akan berlebihan sehingga dapat mengiritasi dinding lama, produksi asam lambung akan berlebihan sehingga dapat mengiritasi dinding mukosa pada lambung dan dapat berlanjut menjadi tukak pepsik(Afrian et al., 2017).
2.3 [bookmark: _Toc50552580]Model Konsep Teori
2.3.1 [bookmark: _Toc50552581]Introduksi
Teori Dorothy E. Johnson dikenal dengan "behavioralsystem model", yaitu memandang sebagai sistem perilaku yang selalu ingin mencapai keseimbangan dan stabilitas. Sebagai sistem perilaku, manusia terdiri dari 7 subsistem yang saling berhubungan. Perilaku individu akan bertujuan dan terorganisir bila behavioral system seimbang dan stabil. Sebaliknya, ketidakseimbangan dan ketidakstabilanbehavioral system terjadi ketika ada stimulus, baik internal maupun eksternal (berasal dari lingkungan) yang tidak bisa diadaptasi oleh invidu.(Aini, 2018)
2.3.2 [bookmark: _Toc50552582]Konsep Teori Model
Teori Behavioral System Model dikembangkan oleh Dorothy E. Johnson di mana individu dipandang sebagai sistem perilaku yang selau ingin mencapai keseimbangan dan stabilitas, baik di lingkungan internal atau eksternal, juga memiliki keinginan dalam mengatur dan menyesuaikan dari pengaruh yang ditimbulkannya (Aini, 2018).
Teori Johnson's Behavioral System berbicara mengenai 2 komponen utama yaitu pasien (sebagai sistem perilaku dengan 7 subsistem yang saling berhubungan) dan keperawatan. Dorothy E. Johnson memang tidak menjelaskan interaksi antar komponen dalam Behavioral System Model secara detail, namun Ann Marriner berusaha mengambarak interaksi antar komponen dalam teori Behavioral System Model.
(Fawcett, 2010) dalam (Aini, 2018), menjelaskan sistem dalam teori ini terbentuk dari tujuh subsistem (attachment-affiliative, dependency, achievement, 
aggressive-protective, eliminasi, ingestif dan seksual) Setiap subsistem terdiri dari seperangkat respon perilaku atau kecenderungan yang memiliki tujuan.Respon tersebut berkembang melalui pengalaman dan pembelajaran serta ditentukan oleh faktor fisik, biologis, psikologis dan sosial. Setiap subsistem juga mempunyai tiga syarat fungsional (functional requirements) yang harus dipenuhi yaitu :
1. Setiap subsistem harus dilindungi dari pengaruh bahaya, dimana bahaya ini tidak dapat dijangkau oleh sistem.
2. Setiap subsistem harus dipelihara melalui tersedianya pemasukan yang tepat dari lingkungan.
3. Setiap subsistem harus distimulasi untuk meningkatkan pertumbuhan dan mencegah stagnasi..
Aini, (2018), Selain itu tiap-tiap subsistem juga diuraikan dalam structure yang terdiri dari empat elemen. Komponen structure dalam teori ini menjelaskan baimana individu akan dimotivasi untuk merubah perilakunya. Keempat elemenstructure tersebut adalah :
1. Drive atau goal, Drive atau goal dari masing-masing subsistem adalah motivasi untuk bertindak. Drive dari masing-masing subsistem tidak dapat diobservasi secara langsung tetapi harus disimpulkan dari perilaku aktual individu dan konsekuensi perilaku tersebut.
2. Set, Set adalah predisposisi atau faktor yang mendasari seseorang untuk bertindak dengan cara tertentu, untuk memenuhi fungsi subsistem.
3. Choice, Tiap subsistem mempunyai daftar pilihan alternatif yang dapat dipilih.
4. Actionatau behavioraction atau behavior adalah perilaku aktual dari individu yang dapat diobservasi secara langsung. 
Dorothea E. Johnson kemudian mengidentifikasi konsep-konsep lain yang menggambarkan lebih jauh teori manusia sebagai system perilaku(behavioral system). Perbedaan antara apa yang ada di dalam dan apa yang di luar system adalah ikatan (boundary). Ini merupakan titik (point) dimana system memiliki control kecil atau pengaruh pada hasil-hasil. Equilibrium didefinisikan “sebagai kondisi akhir yang stabil tetapi lebih atau kurang kekal, dimana didalamnya individu berada dalam keselarasan dengan dirinya dan dengan lingkunganya. Homeostasis adalah proses menjaga stabilitas dalam system perilaku. Stabilitas adalah pemeliharaan suatu level atau daerah perilaku tertentu yang dapat diiterima. Ketidak stabilan (instability) terjadi saat system mengalami overcompensate berkaitan dengan tekanan. Ketika output energi tambahan digunakan untuk menjaga stabilitas dikosongkan. Stressor adalah stimulan eksternal dan internal yang menghasilkan tegangan (tension) dan menyebabkan ketidakstabilan. Tensi adalah kondisi dalam keadaan tegang atau kendor,ia disebabkan karena disequilibrium dan merupakan sumber potensi perubahan.
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Gambar 2.4 Dorothea E. Johnson Behavioral System Model
Kerangka kerja model konseptual menurut Dorothea E. Johnson “Model Perilaku, yaitu : (Mar’at, 1998)
1. Tujuan perawatan yaitu tercapainya keseimbangan perilaku dan stabil dinamis.
2. Klien merupakan mahhluk yang mempunyai perilaku yang terdiri 8 subsistem
3. Peran perawat mengatur dan mengawasi stabilitas perilaku dan keseimbangan
4. Penyebab kesulitan klien adalah stress psikis dan fisik.
5. Fokus intervesi yaitu : mekanisme pengaturan dan kewajiban hidup
6. Pola intervensi memberikan kemudahan, mencegah, mempertahankan, klien dalam menghadapi stress fungsi dan fisik
7. Konsekuensi tindakan keperawatan
2.3.3 [bookmark: _Toc50552583]Behavioral System
Behavioral system terdiri dari tujuh subsistem yang mempunyai tugas khusus, Subsistem adalah minisystem yang mempunyai tujuan dan fungsi tertentu dan harus dijaga hubungannya dengan subsistem lainnya, selain itu subsistem juga harus terbuka dan saling berhubungan. Ketujuh subsistem tersebut adalah :
1. Attachment-affiliative, merupakan bentuk pemenuhan keutuhan tambahan dalam memprtahankan lingkungan yang kondusif dengan penyesuaian dalam kehidupan sosial, keaktivan, dan ikatan sosial.
2. Dependency, merupakan bagian yang membentuk sistem perilaku dalam mendapatkan bantuan fisik, perhatian, pengakuan, dan persetujuan.
3. Achievement, berfungsi untuk mengontrol beberapa aspekdiri atau lingkungan meliputi ketrampilan intelektual, fisik, kreatif, mekanik, sosial dan merawat.
4. Aggressive-protective, merupakan bentuk mekanisme pertahanan atau perlindungan baik terhadap diri sendiri atau lingkungan.
5. Ingestif, berhubungan dengan nafsu makan dan meliputi kapan, bagaimana, kenapa, berapa banyak serta dalam kondisi bagaimana individu makan. Ingestif dipengaruhi oleh perubahan sosial dan psikologis.
6. Eliminasi, merupakan bentuk pengeluaran segala sesuatu dari sampah atau barang yang tidak berguna secara biologis.
7. Seksual,subsistem ini meliputi fungsi menjadi ayah dan kepuasan perkembangan ciri-ciri peran gender dan sex role behavior. 
Keperawatan diarahkan untuk memulihkan, memelihara dan mencapai keseimbangan behavioral system dan stabilitasnya pada level tertinggi yang bisa dicapai individu. Perilaku individu akan bertujuan dan terorganis bila behavioralsystem seimbang dan stabil. Sebaliknya, ketidak seimbargan dan ketidak stabilan behavioral system terjadi ketika ada stimulus, baik internal maupun eksternal (berasal dari lingkungan) yang tidak bisa diadaptasi oleh invidu sehingga mengakibatkan perubahan pada sutsistem.Ketidak seimbangan dalam subsistem membutuhkan tindakan keperawatan sehingga subsistem bisa mencapai keseimbangan. Tindakan keperawatn dalam teori Behavioral System Model meliputi (Fawcett, 2010) dalam (Aini, 2018): 
1. Eksternal regulator atau mekanisme kontrol. Tindakan yang bisa dilakukan meliputi membatasi perilaku menghambat respon perilaku yang tidak efektif dan membantu pasien untuk mencapai respon perilaku baru.
2. Merubah elemen structure. Tujuan dari tindakan ini adalah memotivasi klien supaya mau herubah perilakunya yang dapat dilakukan dengan cara memberikan perintah, konseling, pendidikan kesehatan dan mengajarkan ketrampilan.
3. Memenuhi syarat fungsional (functional requirements) . Misalnya, dengan cara menjaga pasien dari pengaruh yang berbahaya, mengasuh atau merawat dan menstimulasi.
2.3.4 [bookmark: _Toc50552584]Paradigma Keperawatan
Dorothy E. Johnson mendefinisikan ilmu keperawatan sebagai penyatuan keadaan dari luar untuk memelihara kemampuan yang sebenarnya dari organisasi dan gabungan tingkah laku dari pasien, pada tingkat yang paling tinggi di bawah kondisi yang merupakan tindakan yang mengancam jiwa atau kesehatan umum. Paradigma keperawatan menurut Dorothy E. Johnson adalah:
1. Keperawatan
Keperawatan diartikan Dorothy E. Johnson sebagai suatu kegiatan eksternal yang kuat untuk memelihara organisasi atau struktur perilaku pasien secara keluruhan di mana pasien mengalami tekanan atau stres.Keperawatan diartikan pula sebagai suatu ilmu dan pengetahuan dalam memberikan bantuan pada waktu sebelum dan selama pasien mengalami gangguan.
2. Manusia
Dorothy E. Johnson memandang manusia sebagai sesuatu yang utuh dan saling berhubungan antar manusia dengan lingkungan serta mempunyai tujuan dan keseimbangan.Dorothy E. Johnson mengatakan bahwa suatu sistem perilaku merupakan suatu pokok utama pada manusia dan bila daya sistem keseimbangan perilaku menurun manusia berusaha untuk mempertahankan dan mengembalikan keseimbangan.
3. Kesehatan
Doroty E. Johnson mengatakan kesehatan seagai suatu yang sulit dipahami yang tingkat pengaruhnya dinamis disebabkan oleh faktor, biologis, psikologis dan sosial.Kesehatan ditandai oleh organ-organ yang berinteraksi interdependensi dan perpaduan dari subsistem perilakunya.Ketidakseimbangan dalam struktur susunan dan fungsi dapat mengakibatkan seseorang sakit.
2.4 [bookmark: _Toc50552585]Hubungan Antar Konsep
Penyakit Gastritis disebabkan oleh berbagai faktor antara lain stress, alkohol, merokok, pola makan dan obat anti inflamasi. Penderita sering kali mengalami gangguan pencernaan terutama bagian atas yaitu perut kembung, mual 
dan muntah, bersendawa dan sakit kepala, gejala tersebut dapat menjadi akut, berulang dan kronis. Penderita akan mengalami kekambuhan atau gejala muncul berulang karena salah satunya dipengaruhi dari faktor pencetusnya.(Rukmana, 2018).
Model teori keperawatan Dorthy E. Johnson menjelaskan bahwa terdapat beberapa konsep utama yaitu sub system yang terbentuk menjadi system perilaku. Pada konsep sub system menjelaskan tentang Sub. Penyerangan (agersi) yang masuk kedalam faktor stress.Sub. Ketergantungan (dependency) yang masuk kedalam faktor merokok, alkohol, dan konsumsi obat-obatan kimia.Sub. Ingesti masuk kedalam faktor pola makan.Pada bagian sub tersebut dapat mencakup kedalam faktor penyebab terjadinya gastritis. Oleh karena itu, penjelasan teori keperawatan Johnson bisa diterapkan pada beberapa faktor yang menyebabkan gastritis pada usia dewasa yaitu Stres, merokok, alkohol, konsumsi obat-obatan kimia, dan pola makan yang tidak sehat. Teori Johnson berpengaruh terhadap pola hidup atau perubahan perilaku tidak sehat.
2.5 [bookmark: _Toc50552586]Konsep Literatur Review
2.5.1 [bookmark: _Toc50552587]Pengertian Literatur Riwiew
Literatur review dapat disebut sebagai tinjauan literatur dimana didalamnya terdapat makalah ilmiah (scientific paper) yang meyajikan pengetahuan terbaru, berupa ringkasan komprehensif dari temuan penelitian-penelitian sebelumnya tentang topik tertentu. 
Hal-hal yang harus diperhatikan untuk menyusun suatu literature review yang baik (Shuttleworth,2009) antara lain :
1. Tinjauan literatur bukan hanya katalog kronologis dari semua sumber referensi yang digunakan, tetapi sebuah evaluasi. Pada literatur review, penulis mengumpulkan penelitian-penelitian sebelumnya secara bersama-sama, dan menjelaskan bagaimana hubungannya dengan penelitian atau scientific paper yang dikerjakan saat ini. Semua sisi argument harus dijelaskan dengan jelas, untuk menghindari bias, dan area kesepakatan dan ketidaksepakatan atau kesenjangan harus disorot. 
2. Sebuah tinjauan literatur juga bukan kumpulan kutipan dan parafrase dari sumber lain. Tinjauan literatur yang baik harus secara kritis mengevaluasi kualitas dan temuan-temuan penelitian. 
3. Tinjauan literatur yang baik tidak boleh hanya menekankan pentingnya program penelitian tertentu. 
Literature review (LR) meninjau artikel ilmiah, buku, dan sumber-sumber lain yang relevan dengan bidang penelitian tertentu. Tinjauan tersebut harus menyebutkan, menjelaskan, merangkum, mengevaluasi secara objektif, dan memperjelas penelitian sebelumnya.Literature review (LR) harus memberikan dasar teoritis dan membantu penulis menentukan sifat dari karya tulis ilmiah yang dikerjakan. Tinjauan literatur mengakui karya para peneliti sebelumnya, dan dengan demikian, meyakinkan pembaca bahwa karya tulis ilmiah yang disusun telah dipahami dengan baik. Tinjauan literatur menciptakan landscape bagi pembaca, memberikannya pemahaman penuh tentang perkembangan di lapangan. Landscape ini menginformasikan kepada pembaca bahwa penulis memang telahmengasimilasi semua (atau sebagian besar) sebelumnya, karya-karya penting di lapangan ke dalam penelitian/karya ilmiah yang disusun (Oakland, 2015).
2.5.2 [bookmark: _Toc50552588]Langkah Menyusun Literatur Review
Langkah-langkah menyusun Literature review (LR) sebagai berikut :
1. Mengidentifikasi dan memilih topik, dalam hal ini adalah pertanyaan penelitian/rumusan masalah. Pada tahap ini penulis dapat mendiskusikan dengan dosen pembimbing dan mencari literatur khususnya jurnal.
2. Menfokuskan pertanyaan. Pada tahap ini dapat digunakan 
a. Sumber-sumber informasi primer/wajib untuk menyusun literature review berupa jurnal nasional terindeks dan jurnal internasional (bereputasi) 
b. Sebaiknya terindeks oleh database Scopus, EBSCO, Elsevier, ProQuest, Google Scholar atau juga diterbitkan oleh Jurnal yang telah terakreditasi. 
c. Sebaiknya mempertimbangkan level/tingkatan evidence.
d. Sumber referensi untuk membantu dan mendukung analisis dapat menggunakan jurnal laporan penelitian, buku, ebook, dan lain-lain, kecuali tulisan blog.
3. Penilaian artikel yang didapat secara kritis (Critically Appraising TheArticle). Ketika menemukan suatu artikel, baca abstrak, pengantar (introduction) dan kesimpulan.  
4. Langkah penilaian kritis suatu artikel (critical appraisal) dengan cara : sebelum menilai relevansi item/artikel dengan topik Anda, pastikan ruang lingkup, integritas dan kedudukan artikel dengan :
a. Menilai posisi penulis - apakah dia seorang akademisi? jurnalis? siswa lain? seorang peneliti? 
b. Lihat tanggal publikasi - apakah topik tersebut mewakili pemikiran pada saat itu? 
c. Memastikan khalayak yang dituju - apakah materi ditulis untuk khalayak umum? peneliti lain? kelompok tertentu dengan pandangan tertentu? 
d. Perhatikan gaya penulisan - apakah ini percakapan? akademik? provokatif? sensasional? deskriptif? 
e. Lihat presentasi - apakah penulis menggunakan tabel, grafik, diagram, ilustrasi dengan tepat? apakah rincian deskriptifnya memadai? 
f. Lihat bibliografi dan referensi - sudahkah penulis merujuk pada karya orang lain? sudahkah semua ide diakui dan dikutip? Adakah kutipan yang terdaftar yang akan memudahkan Anda menyusun karya ilmiah?
g. Lihat jenis publikasi dan tujuannya - apakah ini jurnal ilmiah? jurnal populer? publikasi yang direferensikan? buku? proses konferensi? 
Selanjutnya, apabila artikel tersebut telah dipilih dan digunakan, analisis konten secara kritis :
1. Tentukan fakta / argumen / sudut pandang 
2. Lihat setiap temuan baru - adakah bukti yang jelas untuk mendukung setiap temuan? 
3. Memastikan keandalan dan keakuratan dokumen - apakah semua asumsi tersebut valid? apakah ada kekurangan dalam metodologi ini? Apakah penelitian didasarkan pada fakta yang sudah ada? 
4. Tentukan pentingnya artikel tersebut - apakah ini artikel yang penting? apakah itu hanya membahas apa yang sudah diketahui? apa yang dikontribusikannya pada teori yang diterima? 
5. Memastikan keterbatasan, kelemahan, kelemahan, kekuatan dan asumsi yang mendasari analisis sehubungan dengan literatur terkait dan pemikiran saat ini. 
6. Mengontekstualisasikan isi artikel dalam disiplin - di mana itu cocok? pemikiran dan gagasan mana yang menghubungkan/bertentangan/ mendukung pemikiran saat ini? Adakah persamaan atau kesenjangan dengan topicAnda atau antar artikel penelitian? 
7. Mempelajari metodologi - apakah itu sesuai dengan jenis studi? 
8. Menyusun laporan tinjauan literatur (literature review) Sistematikapenulisan sebagai berikut : 
Bab 1 : Pendahuluan 
Bab 2 : Tinjauan pustaka 
Bab 3 : Kerangka konseptual 
Bab 4 : Metode 
Bab 5 : Hasil dan pembahasan 
Bab 6 : Simpulan dan saran
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[bookmark: _Toc34377333][bookmark: _Toc34378539][bookmark: _Toc43731799][bookmark: _Toc43732950][bookmark: _Toc43854385][bookmark: _Toc44451916][bookmark: _Toc50552589]BAB 3
[bookmark: _Toc50552590]KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS
3.1 [bookmark: _Toc50552591]Kerangka Konseptual
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Analisa Faktor-Faktor Yang Menyebabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa
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3.2 [bookmark: _Toc50552592]Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah
1. Ada hubungan Stress dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
2. Ada hubungan Alkohol dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
3. Ada hubungan Konsumsi obat-obatan kimia dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
4. Ada hubungan merokok dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
5. Ada hubungan pola makan dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
6. Ada hubungan usia dengan terjadinya gastritis pada usia dewasa 
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[bookmark: _Toc34377337][bookmark: _Toc34378543][bookmark: _Toc43731803][bookmark: _Toc43732954][bookmark: _Toc43854389][bookmark: _Toc44451920][bookmark: _Toc50552593]BAB 4
[bookmark: _Toc50552594]METODE PENELITIAN
4.1 [bookmark: _Toc50552595]Strategi Pencarian Literature
4.1.1 [bookmark: _Toc50552596]Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai Analisa Faktor Terjadinya Gastritis. Protokol pada studi ini menggunakan The Centre for Review sebagai panduan dalam asesmen kualitas dari studi yang akan dirangkum. Evaluasi dari literatur review akan menggunakan tabel PICO untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literatur review.
4.1.2 [bookmark: _Toc50552597]Database Pencarian
Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studipenelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literatur dilakukan pada bulan Juni-Juli 2020.Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder yang diperoleh tidak dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu.Sumber data sekunder yang diperoleh berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional ataupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literatur dalam literature review ini menggunakan tiga database yaitu ProQuest, SINTA dan Google Schoolar.
4.1.3 [bookmark: _Toc50552598]Kata Kunci


Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau
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jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Kata Kunci
	Analysis 
	Factors
	Accurrence 
	Gastritis

	Analysis 
	Factors
	Incident 
	Gastritis



4.2 [bookmark: _Toc50552599]Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Tabel Tabel 4.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
	Kriteria
	Inklusi
	Eksklusi

	Population
	1. Patient Who Diagnosed Gastritis
2. Patients Over 18 yea
3. Patient Who are in Health Care, Community Hospital
	1. Patients with complications (diabetes) and decreased consciousness 
2. patients who were not diagnosed with gastritis


	Intervension
	No Intervension 
	

	Comparators
	No Comparator
	

	Outcomes
	Analysis of Gastric Event Factors Such as Stress, Consumption Alcohol, NSAIDs, Smoking, and Diet

	No described Analysis of Gastric Event Factors

	Study Design and Publication type
	Cross Sectional, Descriptive Analytic, Observation
	No Exclusion

	Publication Years
	Post 2010-2020
	Pre 2010

	Language
	English and Indonesian
	Language other than English and Indonesian



4.3 [bookmark: _Toc50552600]Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
4.3.1 [bookmark: _Toc50552601]Hasil Pencarian dan Seleksi Studi
Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di tiga databasedan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti mendapatkan total artikel sebanyak 120 melalui database yaitu Google Schoolar sedangkan untuk ProQuest dan SINTA tidak ditemukan artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Peneliti kemudian melakukan skrining berdasarkan judul (n = 120), abstrak (n = 30) dan full text (n = 10) yang disesuaikan dengan tema literature review. Assessment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh sebanyak 10 artikel yang bisa dipergunakan dalam literature review.
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[bookmark: _Toc43731805][bookmark: _Toc43732960][bookmark: _Toc43854395][bookmark: _Toc44451926][bookmark: _Toc50552602]BAB 5
[bookmark: _Toc50552603]HASIL DAN PEMBAHASAN
Bab ini membahas mengenai hasil dan pembahasan hasil dari analisa Literatur Review yang meliputi : 1). Peneliti, Judul dan Tahun, 2). Pelakuan, 3). Kontrol, 4). Metode, 5). Sampel, 6). Random, 7). Variabel, 8). Temuan atau hasil 
[bookmark: _Toc50552604]5.1	Hasil Penelitian
Untuk mencari artikel, penulisan melakukan pencarian menggunakan kata kunci yang sudah disusun. Setelah dilakukan seleksi berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 10 artikel, 10 artikel tersebut kemudian dianalisis. Di bawah ini merupakan 10 daftar artikel yang di ekstraksi dalam bentuk tabel.
Hasil pencarian literatur ditulis dalam bentuk tabel yang disusun secara sistematis. Adapun bentuk tabel dapat bervariasi.
[bookmark: _Toc50552605]5.1.1	Kriteria Inklusi dan Ekslusi
	No 
	Peneliti/Pengarang
	Kriteria Inklusi
	Kriteria Ekslusi

	1.
	Wahyu Sani, Lymbran Tina, Nashriana Jufri
	1. Bersedia menjadi responden
2. Petani nilam di wilaya kerja Puskesma Tiworo Selatan
3. Terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi

	2.
	Endah Sari Purbaningsih
	1. Bersedia menjadi responden
2. Peneliti yang terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria ekslusi

	3.
	Julia Angkow, Fredna Robot Franly Onibala
	1. Beredia menjadi responden
2. Responden yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Bahu Kota Manado
3. Terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi

	4.
	Andi Megawati, Hj. Hasna Nosi, Syaipuddin
	1. Pasien yang di rawat di RSUD Labuang Baji
2. Pasien yang ada pada saat meneliti
3. Bersedia menjadi responden
4. Pasien yang menderita gastritis
	1. Bukan pasien RSUD Labuang Baji
2. Pasien yang tidak ada pada saat meneliti
3. Tidak bersedia menjadi responden
4. Pasien yang tidak menderita gastritis

	5.
	Rahmi Kurnia Gustin
	1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang berobat jalan di Puskesmas Gulai Banca Kota Bukittinggi
3. Pasien yang berumur di atas 15 tahun
	1. Tidak bersedia menjadi responden
2. Pasien yang sedang sakit berat dan tidak mampu berkomunikasi dengan baik

	6.
	Muhhammad Syafi’I, Dina Andriani
	1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang berada di Piskesmas Lak-Lak
3. Pasien yang terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi

	7.
	Julianti Jafar, dan Ridwan Yamko
	1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang terdaftar dalam buku register di Puskesmas Weda
3. Pasien yang terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi

	8.
	Ridha Hidayati, dan Yonanmiko Dephinto
	1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang berkunjung ke Puskesmas Andalas  Padang
3. Pasien yang terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi

	9.
	Raras Merbawani, M. Sajidin, Asef Wildan Munfadilla
	1. Bersedia menjadi responden
2. Pasien yang dirawat di Pelayanan Kesehatan Umum Kabupaten Mojokerto
3. Pasien yang terdiagnosa gastritis
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi.

	10.
	Maria Selastina Sekunda, Anatolia Karmelita Doondori, Yustina Pacifica Mari Paschalia
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria inklusi
	Peneliti tidak menjelaskan kriteria eksklusi
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5.1.2 [bookmark: _Toc50552606]Karakteristik Demografi Responden
	No
	Peneliti/pengarang
	Populasi
	Pendidikan
	Usia
	Jenis Kelamin
	Pekerjaan

	1. 
	Wahyu Sani, Lymbran Tina, Nashriana Jufri
	120 responden
	SD : 24
SMP : 27
SMA : 28
PT : 1
	20-25 tahun : 8
26-30 tahun : 4
31-35 tahun : 28
36-40 tahun : 8
41-45 tahun : 10
46-50 tahun : 22
	Laki-laki : 80
	Bekerja : 80

	2
	Endah Sari Purbaningsih
	55 responden
	Peneliti tidak menjelaskan Pendidikan terakhir responden.
	Peneliti tidak menjelaskan usia responden
	Peneliti tidak menjelaskan jenis kelamin
	Peneliti tidak menjelaskan pekerjaan responden

	3
	Julia Angkow, Fredna Robot Franly Onibala
	77 responden
	SMA : 54
PT : 37
	<30 tahun : 63
>30 tahun 14
	Laki-laki : 40
Perempuan : 37
	PNS : 24
Swasta : 32
Tidak bekerja : 21

	4
	Andi Megawati, Hj. Hasna Nosi, Syaipuddin
	38 responden
	SMP : 2
SMA : 23
D3 : 2
S1 : 11
	<20 tahun : 6
>30 tahun : 14
> 50 tahun : 18
	Laki-laki : 8
Perempuan : 30
	Mahasiswa : 15
PNS : 1
Wiraswasta : 5
URT : 8

	5
	Rahmi Kurnia Gustin
	100 responden
	Peneliti tidak menjelaskan pendidikan terakhir responden.
	Tua : 14
Muda & Dewasa : 16
	Peneliti tidak menjelaskan  jenis kelamin responden .
	Peneliti tidak menjelaskan perkerjaan responden.

	6
	Muhhammad Syafi’I, Dina Andriani
	35 responden 
	SD : 4
SMP : 8
SMA : 14
PT : 9
	17-26 tahun : 9
27-36 tahun : 13
37-46 tahun : 8
47-56 tahun : 5
	Laki-laki : 11Perempuan : 24
	Petani : 24
PNS : 7
Pelajar/Mahasiswa :4

	7
	Julianti Jafar, dan Ridwan Yamko
	94 responden
	Peneliti tidak menjelaskan Pendidikan terakhir responden.
	Dewasa Awal : 2
Dewasa Akhir : 6
Lansia Awal : 5
Lansia Akhir : 7
	Peneliti tidak menjelaskan  jenis kelamin responden
	Peneliti tidak menjelaskan perkerjaan responden.

	8
	Ridha Hidayati, dan Yonanmiko Dephinto
	85 responden
	Peneliti tidak menjelaskan Pendidikan terakhir responden.
	Peneliti tidak menjelaskan usia responden

	Peneliti tidak menjelaskan  jenis kelamin responden
	Peneliti tidak menjelaskan perkerjaan responden.

	9
	Raras Merbawani, M. Sajidin, Asef Wildan Munfadilla
	35 responden
	Peneliti tidak menjelaskan Pendidikan terakhir responden.
	Peneliti tidak menjelaskan usia responden

	Peneliti tidak menjelaskan jenis kelamin responden
	Peneliti tidak menjelaskan perkerjaan responden.

	10
	Maria Selastina Sekunda, Anatolia Karmelita Doondori, Yustina Pacifica Mari Paschalia
	134 responden
	Peneliti tidak menjelaskan Pendidikan terakhir responden.
	Peneliti tidak menjelaskan usia responden

	Peneliti tidak menjelaskan jenis kelamin responden
	Peneliti tidak menjelaskan perkerjaan responden.





5.1.3 [bookmark: _Toc50552607]Analisa Jurnal
	No.
	Nama
	Judul Penelitian, Tahun
	Jenis Penelitian/Metode
	Sampel
	Variabel
	Intervensi
	Hasil

	1. 
	Wahyu Sani, Lymbran Tina, Nashriana Jufri
	Analisis Faktor Kejadian Penyakit Gastritis Pada Petani Nilam di Wilaya Kerja Puskesmas Tiworo Selatan Kab. Muna Barat Desa Kasimpa Jaya Tahun 2016
	Case Control Study.
	120 orang
	Kebiasaan merokok, jenis makanan minum kopi dan lama kerja yang dapat mempengaruhi terjadinya gastritis.
	Observasi
	Hasil penelitian kebiasaan merokok, jenis makanan, minumkopi, dan lama kerja merupakan faktor risiko kejadian gastritis dan minum alcohol bukan merupakan factor penyebab penyakit gastritis dengan nilai masing-masing, pada kebiasaan merokok (OR 1,286, lower limit=0,319, uppe rlimit=5,186), jenis makanan (OR 4,678, lower limit=1,193,upper limit=18,337), kebiasaan minum kopi (OR 3,115, lower limit=1,247, upper limit=7,781), dan lama kerja (OR 2,067, lower limit=0,776, upper limit=5,507), Hasil uji regresi logistic menunjukan variable jenis makanan merupakan factor risiko yang paling dominan dengan nilai Exp (B) =5,172.

	2. 
	Endah Sari Purbaningsih
	Analisis Faktor Gaya Hidup yang Berhubungan dengan Resiko Kejadian Gastritis Berulang, 2020
	Deskriptif Analitik.
	55 orang
	Pola makan, merokok, OAINS, peningkatan stres, minum alkohol yang dapat mempengaruhi terhadap terjadinya gastritis
	Kuesioner 
	Hasil ujis tatistik tentang pola makan dengan kejadian gastritis berulang diperoleh nilai p = 0,000 < α  = 0,05. Tentang merokok dengan kejadian gastritis berulang nilai p = 0,009 < α = 0,05, penggunaan Obat dengan kejadian gastritis berulang diperoleh nilai p = 0,000 < α = 0,05, tingkat stress dengan kejadian gastritis berulang diperoleh nilai p = 0,000 < α = 0,05, minum alcohol dengan kejadian gastritis berulang diperoleh nilai p = 0,000 < α= 0,05. Kesimpulan dari penelitian analisis faktor gaya hidup yang beresiko gastritis berulang adalah pola makan, merokok, penggunaan obat, tingkat stress dan minum alkohol.

	3. 
	Julia Angkow, Fredna Robot Franly Onibala
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastritis  Di Wilayah Kerja Puskesmas Bahu Kota Manado, 2014
	Deskriptif Analitik
	77 0rang
	Pola makan, merokok, alkohol, kopi, OANS yang dapat menyebakan terjadinya gasritis
	Kuesioner 
	1. Hasil uji statistic tentang keteraturan makan dengan kejadian gastritis diperoleh nilai ρ = 0,004 < α = 0,05. Hasil uji statistic tentang merokok dengan kejadian gastritis diperoleh nilai ρ = 0,013 < α = 0,05. Hasil uji statistic tentang penggunaan OAINS dengan kejadian gastritis memperoleh nilai ρ = 0,013 < α = 0,05. Hasil uji statistic tentang alkohol dengan kejadian gastritis memperoleh nilai ρ = 0,043 < α = 0,05. Hasil uji statistic tentang kopi dengan kejadian gastritis diperoleh nilai ρ = 0,035 < α = 0,05.
2. Kesimpulan dari penelitian faktor-faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian gastritis adalah pola makan, merokok, alkohol dan kopi sedangkan factor yang tidak memiliki hubungan dengan kejadian gastritis adalah penggunaan OAINS.

	4. 
	Andi Megawati, Hj. Hasna Nosi, Syaipuddin
	Beberapa Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastritis Pada Pasien Yang Di Rawat Di Rsud Labuang Baji Makassar, 2014
	Deskriptif Analitik
	38 orang
	Stres dan OAINS yang dapat mempengaruhui terhadap terjadinya gastritis
	Kuesioner, observasi, dan wawancara
	Berdasarkan hasil uji statistic factor pola makan dengan kejadian gastritis pada pasien didapatkan nilai p = 0,024.Hasil uji statistik factor stress terhadap kejadian gastritis didapatkan nilai p = 0,008 dan hasil uji statistic factor obat-obatan dengan kejaadian gastritis didapatkan nilai p = 0,004. Sehingga dapat disimpulkan pola makan, stress, dan obat-obatan mempengaruhi kejadian gastritis.

	5. 
	Rahmi Kurnia Gustin
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastritis Pada Pasien Yang Berobat Jalan Di Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi Tahun 2011.
	Cross sectional study.
	100 orang
	Tingkat pengetahuan, kebiasaan makan, merokok, stres yang dapat mempengaruhi terhadap terjadinya gastritis
	Kuesioner 
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa 30,0% pasien mengalami gastritis, 55,0% pasien berumur tua, 84,0% pasien memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi tentang gastritis, 90,0% pasien memiliki kebiasaan makan yang baik,87,0% pasien tidak merokok,dan76,0% pasien tidak stres. Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan makan (p = 0,000) dan tingkat stress (p = 0,000) dengan kejadian gastritis pada pasien. Tidak ada hubungan umur (p = 0,380), tingkat pengetahuan (p = 0,554), dan merokok (p = 0,201) dengan kejadian gastritis pada pasien.

	6. 
	Muhhammad Syafi’I, Dina Andriani
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Gastritis Pada Pasien Yang Berobat DiPuskesmas, 2019
	Deskriptif Korelasional.
	35 orang
	Kebiasaan makan, keiasaan minum kopi, merokok, mengkonsumsi alkohol dan stres yang dapat mempengaruhi terjadinya gastritis.
	Kuesioner 
	Hasil penelitian didaptkan dengan faktor kebiasaan makan dan kebiasaan minum kopi adalah faktor yang berhubungan dengan gastritis karena nilai p ≤ 0,05. Sedangkan kebiasaan merokok, kebiasaan konsumsi alkohol dan stres adalah faktor yang tidak berhubungan dengan gastritis karena nilai-p ≥ 0,05.

	7. 
	Julianti Jafar, dan Ridwan Yamko
	Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Penyakit Gastritis Di Puskesmas Weda Tahun 2017.
	Analitik
	94 orang
	Jenis makanan, konsumsi alkohol, merokok, dan konsumsi kopi dapat menyebabkan terjadinya gastritis
	Kuesioner 
	Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis makanan, konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, dan konsumsi kopi yang menyebabkan terjadinya penyakit gastritis dan ada hubungan antara stress dengan kejadian penyakit gastritis di Wilayah Kerja Puskesmas Weda diperoleh (p value jenis makanan = 0,953),(p value stress 0.002),(p value alcohol 0,494), (p value kebiasaan merokok 0,164),(p value konsumsi kopi 0,467).

	8. 
	Ridha Hidayati, dan Yonanmiko Dephinto
	Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Gastritis Berulang Di Puskesmas Andalatas Tahun 2018
	Survei Analitik
	85 orang
	Pola makan, merokok, sres yang dapat menyebabkan terjadinya gastritis
	Kuesioner 
	Padahasil penelitian yang diperoleh pola makan 29,375 kali lebih besar dapat mempengaruhi kejadian Gastritis berulang dengan nilai OR = 29,375, faktor resiko yang dapat mempengaruhi kejadian Gastritis selanjutnya adalah merokok hanya memiliki resiko 0,885 kali lebih besar, dengan nilai OR = 0,885, factor resiko lainnya adalah stress yang mempunyai resiko hanya 0,833 kali lebih besar. Pada hasil penelitian yang lebih mempengaruhi dan beresiko untuk gastritis berulang adalah pola makan, diharapkan kepada petugas puskemas untuk meningkatkan penyuluhan dan memberikan konseling tentang makanan-makanan apasaja yang dapat memicu gastritis mereka berulang.

	9. 
	Raras Merbawani, M. Sajidin, Asef Wildan Munfadilla
	Stress And Gastritis Relationship At Public Health Service,2017
	Analitik 
	32 orang
	Stres yang dapat mempengaruhi terjadinya gastritis
	Kuesioner dan lembar observasi
	Mendapatkan hasil bahwa sebagian besar responsen memiliki tingkat stres sedang sebanyak 16 responden dan mengalami kekambuhan sebanyak 13 responden (81,2 %) sehingga dapat menyimpulkan bahwa semakin tinggi seseorang mengalami stres maka semakin rentan terjadinya kekambuhan.

	10. 
	Maria Selastina Sekunda, Anatolia Karmelita Doondori, Yustina Pacifica Mari Paschalia
	The Food Factor Toward The Occurence Of Gastritis In Ende Regency, East, Nusa Tenggara Province, Indonesia, 2018
	Observasional casedesain kontrol
	134 orang
	Kebiasaan makan yang dapat mempengaruhi terjadinya gastritis
	Kuesioner 
	1. Responden yang memiliki kebiasaan makan makanan asam berjumlah 70,2% lebih besar dibandingkan untuk proporsi responden yang memiliki kebiasaan makan asam makanan pada kelompok kontrol 35,8%. Kasus proporsi responden yang memiliki kebiasaan makanmakanan pedas sebanyak 82,1% lebih besar dibandingkan untuk proporsi responden yang memiliki kebiasaan makan makanan pedas pada kelompok kontrol 43,3%.
2. Bahwa individu dengan gastritis 3,360 kali lebih besar dengan riwayat kebiasaan makan makanan asam dibandingkan dengan individu yang tidak menderita gastritis (OR 3,360; 95% CI = 1,246-9,059; p = 0,017). Individu dengan gastritis 4.240 kali lebih besar dengan individu yang tidak menderita gastritis (OR 4,240; 95% CI = 1,481-12.137; p = 0,007).
3. Hasil penelitian ini adalah bahwa kasus dan kontrol telah sebanding dalam hal jenis kelamin (p =0,224), usia (p = 0,360), pendidikan (p = 0,001) dan pekerjaan (p = 0,430). Hasil penelitian diketahui bahwa faktorrisiko kejadian gastritis makanan pedas (OR 4,240, p = 0,007), kebiasaan mengonsumsi makanan asam (OR 3,360;p = 0,017).
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[bookmark: _Toc50552608]5.2	Pembahasan
Berdasrkan hasil pencarian artikel penelitian terdapat banyak jurnal yang membahas tentang beberapa faktor yang dapat menyebabkan Gastritis, namun ada  jurnal yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi dan lembar penilaian Duffy’s Research Apprasial Checklist Approach. Penelitian yang telah ditelaah dalam artikel jurnal tersebut juga menunjukkan tidak adanya penelitian yang menggunakan kelompok kontrol dan perlakuan terhadap responden untuk mengetahui faktor yang paling dominan terhadap terjadinya gastritis. Penelitian mengemukakan bahwa beberapa faktor seperti stress, mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi obat-obatan kimia, merokok, pola makan dapat menyebabkan terjadinya gastritis. Metode penelitian yang digunakan beberapa jurnal mulai dari Case Control Study, Deskriptif Analitik, Observasional, dan Proposive Sample.
[bookmark: _Toc50552609]5.2.1	Faktor Stres Yang Mempengarui Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa
Hasil review jurnal bahwa stress berhubungan dengan terjadinya gastritis (Purbaningsih, 2020), menyebutkan bahwa ada hubungan antara tingkat stres dengan terjadinya gastritisdi klinik Detasemen C Pelopor Cirebon dengan nilai p = 0,000 < α = 0,05.Kondisi ini dapat dijelaskan bahwa peningkatan asam lambung dapat menyebabkan produksi mukus yang dapat melindungi dinding saluran cerna menurun sehingga dapat menyebabkan iritasi luka pada dinding lambung. Berdasarkan hasil penelitian yang di lakukan oleh (Megawati and Nosi, 2014) di RSUD Labuang Baji Makasar didapatkan nilai α = 0,008, artinya α < 0,05. Pada penelitian yang di lakukan oleh (Gustin, 2011) di Puskesmas Gulai Banca Kota Bukittinggi stres yang berkepanjangan merupakan salah satu daktor pemicu karena mengakibatkan peningkatan produksi asam lambung. Pada penelitian yang di lakukan oleh (Jafar and Yamko, 2017) di Puskesmas Weda, ada hubungan antara stres dengan kejadian gastritis disebabkan karena banyak responden yang sering mengalami keadaan yang stres seperti beban kerja yang berlebihan, seperti cemas, takut, atau keburu-buru keadaan stres bukan hanya saja terjadi pada orang yang bekerja di perkantoran, tetapi juga terjadi pad semua orang, karena semua orang mengalaminya, baik itu petani nelayan dan tenaga kerja lainnya. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Membrawani dll, 2017) di mojokerto adanya hubungan stres deng terjadinya gastritis, karena semakin tinggi seseorang mengalami stres maka semakin rentan terjadinya kekambuhan.
[bookmark: _Toc50552610]5.2.2	Faktor Mengkonsumsi Alkohol Yamg Mempengaruhi Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa
Pada penelitan yang dilakukan oleh (Purbaningsih, 2020) di Cirebon mengkonsumsi alkohol dapat mengakibatkan terjadinya gastritis, dikarenakan dalam minuman tersebut mengandung ethanol yang bersifat iritatif. Hasil review jurnal bahwa meminum alkohol berhubungan dengan terjadinya gastritis (Angkow, Robot and Franly, 2014) menyebutkan bahwa adanya hubungan antara mengkonsumsi alkohol dengan teradinya gastritis dan didapatkan nilai p = 0,043< α = 0,05. Dengan demikian dapat dijelaskan bahwa Alkohol yang di konsumsi dapat mengganggu saluran pencernaan yang dilaluinya dengan merusak sel-sel pada sistem pencernaan, sehingga akan merangsang produksi asam lambung berlebih, nafsu makan berkurang dan mual, hal tersebut merupakan gejala dari penyakit gastritis. 
[bookmark: _Toc50552611]5.2.3	Faktor Konsumsi Obat-Obatan Kimia Yang Menyebabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa 
Pada penelitan yang dilakukan oleh (Purbaningsih, 2020) di Cirebon OAINS dapat memicu terjadinya gastritis dan atau kekambuhan gastritis karena mekanisme kerja dari OAINS adalah menghambat aksi dari enzim sikloosigenase, akibatnya COX-1 tidak dapat membentuk prostaglandin dalam lambung. Jika tidak ada pembentuk prostaglandin dalam lambung maka adenyl cyclase akan terbentuk, sehingga pompa proton akan terbuka, maka asam (H+) dalam keluar ke lumen lambung untuk bertemu ion Cl- dan membentuk asam lambung. Jika kejadian ini berlangsung lama dan bersifat terus menerus maka asam lambung yang berada pada lumen lambung akan berlebihan dan akibatnya mengikis mukosa lambung. Hasil review jurnal bahwa mengkonsumsi obat-obatan kimia berhubungan dengan terjadinya gastritis (Megawati and Nosi, 2014) yang menjelaskan bahwa adanya hubungan antara mengkonsumsi obat-obatan kimia dan didapatkan nilai p = 0,004 < α = 0,05. Berdasarkan temuan ini dapat disimpulkan bahwa konsumsi obat-obatan kimia merupakan golongan obat besar yang dapat menghambat pengeluaran Prostaglandin dan merusak mukosa secara menyeluruh, hal ini menunjukkan kandungan asam yang terkandung dalam obat tersebut bersifat korosif sehingga dapat merusak sel epitel mukosa yang mengakibatkan gejala dari penyakit gastritis.
[bookmark: _Toc50552612]5.2.4	Faktor Merokok Yang Menyembabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa 
Hasil review jurnal bahwa merokok erhuungan dengan terjadnya gastritis, menurut (Sani dkk, 2017) menyatakan bahwa adanya hubungan antara merokok dengan terjadinya gastritis dan didapatkan OR sebesar 1,286 dengan nilai (CI Lower Limit 0,319 dan Upper Limit 5,186) hal ini menunjukkan nilai Upper Limit dan Nilai Lower Limit > 1 . Berdasarkan temuan dari peneliti dapat disimpulkan bahwa Rokok dapat mengakibatkan gangguan pada lambung. Nikotin yang berada di rokok itulah yang menghalangi terjadinya rasa lapar itu sebabnya seseorang menjadi tidak lapar karena merokok, sehingga akan meningkatkan asam lambung dan dapat menyebabkan gastritis. Rokok dapat meningkatkan sekresi asam lambung sehingga dapat mengakibatkan iritasi mukosa lambung. Pada penelitan yang dilakukan oleh (Purbaningsih, 2020) di Cirebon Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian gastritis berulang banyak terjadi pada responden perokok dengan frekuensi 73,1% dengan P Value 0,019 ini menunjukkan hubungan yang erat bahwa kebiasaan merokok menambah sekresi asam lambung yang mengakibatkan gastritis hingga peptic ulcer. Pada penelitian yang di lakukan oleh (Angkow dll, 2014) di Puskesmas bahu Kota Manado infeksi pada lambung banyak dialami oleh perokok aktif. Zat nikotin bersifat adiktif yang membuat seseorang menjadi ketagihan untuk bisa merokok. Zat ini sangat berbahaya untuk kesehatan manusia. Selain nikotin, peningkatan paparan hidrokarbon, oksigen radikal dan substansi turut bertanggung jawab pada berbagai dampak rokok bagi kesehatan. 
[bookmark: _Toc50552613]5.2.5	Faktor Pola Makan Yang Menyeabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa 
	Pada penelitian yang dilakukan oleh (Sani dll, 2017) Faktor jenis makanan juga turut menjadi pengaruh
terhadap kejadian penyakit gastritis ini di karenakan masyarakat Desa Kasimpa Jaya terkhusus pada petani nilam memiliki kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan seperti asam, asin, pedas, gas, serta makan yang banyak mengadung lemak. Ini dikonsumsi secara rutin di kalangan masyarakat itu sendiri sehingga dari hasil penelitian menyimpulkan bahwa pemilihan jenis makanan merupakan faktor penyebab gastritis di desa kasimpa jaya terkhusus pada petani nilam. Hasil review jurnal bahwa pola makanberhubungan dengan terjadnya gastritis, menurut (Purbaningsih, 2020) menyatakan bahwa  adanya hubungan antara pola makan dengan terjadinya gastritis dan didapatkan nilai p = 0,001< α = 0,05. Pola makan tidak teratur dapat mengakibatkan berbagai masalah terutama dalam masalah pencernaan seperti diare, gastritis, tumbuh kembang seperti gizi buruk, stunting, dan sebagainya. Hal ini meunjukkan bahwa pola makan sangat berpengaruh dalam iritasi mukosa lambung sehingga dapat menjadi timbulnya gastritis. Pada penelitin yang dilakukan oleh (Angkow dll, 2014) di Puskesmas Bahu Kota Manado penelitia ini meneliti keteraturan makan, jenis makanan, dan frekuensi makan. Beberapa macam pola makan tersebut dapat mempengaruhi tarjadinya gastrittis. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Megawati and Nosi, 2014) di RSUD Labuang Baji Makasar salah satu penyebab utama meningkatnya asam lambung adalah pola makan yang tidak teratur. Makanan atau minuman yang di konsumsi dan masuk kedalam lambung berfungsi mengurangi kepekatan asam lambung sehingga tidak sampai menggerogoti lambung. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Gustin, 2011) di Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi kebiasaan makan adalah suatu istilah untuk menggambarkan kebiasaan dan perilaku yang berhubungan dengan makanan, seperti frekuensi makan seseorang dan pola makanan yang dimakan. Gastritis umumnya terjadi akibat asam lambung yang tinggi atau terlalu banyak makan makanan yang bersifat merangsang diantaranya makanan yang pedas dan asam. Pola makan tidak teratur juga dapat menyebabkan penyakit gastritis, bila seseorang telat makan sampai 2-3 jam maka asam lambung yang diproduksi semakin banyak dan berlebih sehingga dapat mengiritasi mukosa lambung serta menimbulkan rasa nyeri di sekitar epigastrium. Pada penelitian ini dilakukan oleh (Safii and Andriani, 2019) di Puskesmas Lak-lak Kabupaten Aceh. Hasil penelitian ini mengingatkan bahwa setiap orang harus menjaga kebiasaan makan sesuai dengan yang dianjurkan membiasakan makan secara teratur setiap waktunya, mengurangi mengkonsumsi jenis-jenis makanan pedas dan menghindari minuman yang bersoda. Apabila faktor kebiasaan makan telah dijaga sesuai dengan waktunya maka kejadian gastritis akan dapat terhindari sehingga kualitas kesehatan akan meningkat pula. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Safii and Andriani, 2019) di Puskesmas Andalas hasil uji statistik di peroleh nilai p value =0,000 (p value <0,005), Maka dapat dismpulkan bahwa Ha diterima, berarti terdapat hubungan bermakna antara pola makan dengan kejadian Gastritis berulang di Puskesmas Andalas Padang Tahun 2018. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Sekunda et al., 2018) di Kupang adanya hubungan pola makan dengan terjadinya gastritis
[bookmark: _Toc50552614]5.2.6	Faktor Usia Yang Menyebabkan Terjadinya Gastritis Pada Usia Dewasa 
Hasil review jurnal bahwa usia tidak ada hubungan dengan gastritis menurut (Gustin, 2011), menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan terjadinya gastritis dan didapatkan nilai p=0,380>α = 0,05. Berdasarkantemuan peneliti usia tidak berpengaruh dalam terjadinya gastritis hal ini menunjukan bahwa gastritis dapat terjadi pada individu yang memiliki gaya hidup kurang sehat.
[bookmark: _Toc50552615]5.3	Keterbatasan penelitian
Dari pembahasan yang diuraikan tidak menjamin kepastian dan kebenaran dari penelitian ini.Masih terdapat banyak keterbatasan yang dialami pada penelitian ini. Berikut ini keterbatasan yang perlu dipertimbangkan:
1. Dikarenakan adanya pandemi Covid 19 penelitian yang seharusnya menggunakan metode kuantitatif akhirnya diubah dengan menggunakan metode literature review. 
2. Topik jurnal yang dianalisis tidak memenuhi homogenitas kasus, sehingga hasil penelitian tidak bisa di generalisasikan secara khusus.
3. Dengan metode literature review peneliti tidak dapat mengetahui secara langsung bagaimana kondisi sebenarnya dilapangan. 
4. Metode literature review baru pertama kali dilakukan di Stikes Hang Tuah Surabaya, maka dari itu masih banyak sekali hal-hal yang harus dikoreksi dan didalami bagi peneli selanjutnya.
[bookmark: _Toc50552616]5.4	Implikasi Dalam Keperawatan
[bookmark: _Toc50552617]5.4.1	Implikasi Teoritis
Literatur review ini berimplikasi terhadap praktik keperawatan, dan hasilnya bisa diterapkan karena mudah, cepat dan tidak membutuhkan biaya. Penelitian yang ditelaah dalam artikel ini menunjukan bahwa sudah terbukti faktor yang paling dominan terhadap terjadinya gastritis adalah pola makan 
Dalam teori keperawatan gaya hidup yang tidak sehat diantaraya adalah merokok, stres, pola makan yang kurang baik dan tidak teratur, konsumsi minuman beralkohol. Gaya hidup tidak sehat ini dapat menimbulkan penyakit pada saluran pencernaan gastritis. Gizi juga acap kali dijadikan sebab kenapa seseorang tidak sehat, sering sakit dan tidak dalam pertumbuhan yang baik (Kurniawan, 2018 dalam(Purbaningsih, 2020))
[bookmark: _Toc50552618]5.4.2	Implikasi Praktisi
1. Bagi Mahasiswa
Penelitian ini dapat menjadi bahan acuan bagi mahasiswa untuk melakukan penelitian selanjutnya dengam menemukan faktor lain dari gastritis. 
2. Bagi Responden
Peneliti dapat memberikan informasi kepada seluruh responden yang menderita gastritis tentang beberapa faktor yang telah dilakukan penelitian sehingga dapat mencegah secara dini terjadinya gastritis.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk melanjutkan penelitian dalam kejadian masalah serupa di bidang Analisa faktor yang mempengaruhi terjadinya gastritis.
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[bookmark: _Toc50552621]6.1	Simpulan
Hasil telaah Jurnal bahwa ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gastritis.Bebrapa faktor tersebut antara lain stres, meminum alkohol, mengkonsumsi obat-obtan kimia, merokok, dan pola makan. Pola makan yang paling dominan terhadap pengaruh terjadinya gastritis(Megawati and Nosi, 2014).
Hal tersebut membuktikan bahwa pola makan yang sehat dapat diterapkan setiap hari baik pada penderita gastritis mapun pada orang sehat karena untuk mencegah terjadinya ganstritis. Namun untuk mencegah terjadinya komplikasi yang tidak diharapkan, maka dianjurkan untuk mengurangi tingkat stres, mengurangi meminum alkohol, mengurangi konsumsi obat-obatan kimia, kurangai merokok, dan merubah pola makan yang sehat.
6.2 [bookmark: _Toc50552622]Saran
6.2.1 [bookmark: _Toc50552623]Bagi Responden
Bagi responden agar mrenerima informasi bagi responden yang memiliki gastritis tentang pentingnya menagemen stres, tidak minum alkohol, mengurangi konsumsi obat-obatan kimia, mengurangi merokok, dan menjaga pola makan.
6.2.2 [bookmark: _Toc50552624]Bagi tenaga kesehatan
Dari hasil penelitian diharapkan memerikan dan menerapkan informasi bagi profesi keperawatan dalam mengembangkan asuhan keperaatan berupa health education dan memawa wawasan serta pengalaman profesi keperawatan.
6.2.3 [bookmark: _Toc50552625]Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai sumber informasi untuk melanjutkan penelitian dalam kejadian masalah serupa di bidang Analisa faktor yang mempengaruhi terjadinya gastritis dan melanjutkan penelitian ini dengan responde pada usia lansia.
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