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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Saat ini,  kemajuan teknologi sudah mutahir  dan segala aspek  

didunia ini memiliki kemajuan yang cukup baik. Tetapi,hal tersebut 

memunculkan permasalahn yang baru. Dengan gaya hidup yang semakin 

modern, makanan yang serba instan dan kebiasaan yang baru rupanya 

memunculkan masalah kesehatan/gastritis (Naibaho et al., 2013). Gastritis 

merupakan  masalah kesehatan berupa  proses inflamasi yang disebabkan 

oleh iritasi dan infesksi pada mukosa serta submukosa  lambung penyakit 

gastritis  menyerang semua susunan  masyarakat dari  jenjang usia  atau  

jenis kelamin  tetapi hasil penelitian menunjukkan  gastritis paling sering 

menyerang usia produktif (Irianty et al., 2020).  

Menurut Arikah dan Muniroh (2015) dalam sebuah lingkungan 

masyarakat cukup banyak  ditemukan penurunan produktivitas dikarnakan 

usia yang lanjut maupun keadan fisiologis dan psikologis dari individu 

tersebut. . Diantaranya  penyakit yang paling sering ditemukan yaitu 

penyakit gastritis sebab hampir 10% penduduk dunia memiliki penyakit  

gastritis. Gastritis merupakan masalah kesehatan yang terjadi di saluran 

pencernaan      (I et al., 2019). 

Menurut  WHO 2018 angka kejadian penyakit gastritis mengalami 

kenaikan setiap tahunnya dengan data 221,970 kasus dan perempuan 

845,575 kasus. Selain itu, prevalansi gastritis juga berbeda untuk rentang 

usia tertentu laki-laki dengan usia 15-29 tahun sebesar 8,545 kasus dan 

perempuan dalam usia yang sama sebesar 36,437 kasus maka dapat 

diambil kesimpulan wanita lebih sering mengalami gastris.  hal itu 

berkaitan dengan pola makan dan persepsi zaman yang menuntut  wanita 

harus bertubuh langsing (Hawati, 2020). 

Kemudian menurut Tussakinah dan Burhan (2018) dari beberapa 

negara maju  bisa di akumulasi dengan presentase 20-30% atau mencapai 

1,8-2,1 juta penduduk dari setiap tahunnya, sedangkan di Asia Tenggara  
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sekitar 583.635  dari jumlah penduduk setiap tahunnya.  Sedangkan 

prevalansi angka kasus gastritis di indonesia menurut WHO pada tahun 

2018 adalah 40,8% dan angka kejadian gastritis dibeberapa daerah di 

indonesia juga cukup tinggi dengan prevalansi 274,396 kasus dari 

238,452,952  jiwa penduduk  (Ismawati, 2020). 

Menurut Diana (dalam Sulastri 2012 dalam Sumarni 2018) angka 

kejadian tepatnya di wilayah  Jawa Barat penyakit gastritis sampai   31,2 

% dan  Bandung  32,5%. Kemudian menurut Dinas Kesehatan 

Kab.Sukabumi tahun 2018  data masyarakat yang menderita gastritis 

sekitar 30,1% dan di Wilayah Puskesmas Sukaraja dengan jumlah 

penderita sekitar 2213 jiwa. Gastritis paling banyak diderita oleh orang 

dengan usia produktif selain karna  gaya hidup yang sudah serba modern  

kesibukkan juga  memicu terjadinya stress (Novitasary et al., 2017). Stres 

yang berkepangjangan dapat menyebabkan kadar asam lambung 

meningkat. Gastritis dikaitkan dengan keadaan psikologis seseorang. 

Beban kerja yang banyak, cemas, takut yang berlebihan menyebabkan 

ketidaknyamanan pada lambung (Hoesny, 2019). 

Menurut (Wardaniati & Dahlan, 2016) Penyebab Gastritis bisa 

karna  reaksi sistem imun akibat terbentuknya  antibodi terhadap sel 

parietal.  Yang menjadi penyebab awal   gastritis akut menjadi kronik 

biasanya disebabkan  faktor lingkungan, kebiasaan buruk seperti 

mengonsumsi alcohol, merokok, serta pemakaian OAINS (obat anti 

inflamasi non steroid) yang lama. Kemudian penyebab umum terjadinya 

gastritis karna  manajemen pola makan dan stress yang kurang baik.  

Menurut (Wardaniati & Dahlan, 2016) Umumnya penderita 

gastritis melakukan pengobatan dengan terapi obat-obatan yang diberikan 

oleh fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, puskesmas maupun klinik. 

Penderita gastritis banyak menggunakan jenis antagonis reseptor H2 

(simetidine, ranitine). Selain itu, untuk beberapa penderita yang 

mengalami nyeri akut dosis obat-obatan akan di tambahkan. Semisalnya 

pemberian cerebrofit menjadi 2x2 dari dosis yang dianjurkan 1x1 
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disebabkan penderita mengeluh pusing dan lemas. Penggunaan obat-obat 

tidak hanya memberikan efek terapi  tetapi juga ada efek samping yang 

tidak diharapakan, menggunkan obat-obatan yang tidak sesuai dengan 

indikasi  akan memperberat kondisi gastritis. Selain dari terapi obat-

obatan, penanganan gastritis juga dilakukan dengan cara terapi 

komplementer dan tradiosional. Terkhusus untuk masyarakat indonesia 

yang memiliki ribuan macam tanaman obat dengan segala khasiatnya cara 

ini banyak gunakan diantara dengan menggunakan ekstrak daun kemangi.  

Menurut penelitian yang dilakukan (Hoesny, 2019),  dengan judul  

Pengaruh Ekstrak Etanol Daun Kemangi (Ocimum sanctum L.) Terhadap 

Ph dan Tukak Lambung pada Tikus Jantan membuktikan bahwa ekstrak 

daun kemangi mengandung flanoid yang berperan dalam penyembuhan 

tukak lambung melalui mekanisma antiinflamasi dan meningkatkan 

kecepatan anti epitalisasi  (Oktavia et al., 2015) Kemudian (Oktavia et al., 

2015) juga menyebutkan  bahwa ekstra daun kemangi mempunyai 

aktivitas sebagai antiulkus dan anti bakteri. Kemudian peneliti juga 

melakukan studi pendahuluan terhadap responden Ny. M yang memiliki 

masalah gastritis, dalam waktu pemberian 1x dalam sehari masalah nyeri 

pada klien berkurang dengan pemilihan rentang skala nyeri 4 dari skala 

awal 5. 

Alasan penulis mengambil penelitian gastritis ini berdasarkan 

kepada data kuantitatif banyak masyarakat yang memiliki penyakit 

gastritis di Desa Langensari serta berdasarkan wawancara kepada 5 

responden mengatakan sering mengalami nyeri akibat gastritis. Kemudian 

objek/responden penulis memilih Ny.I karna sedang mengalami 

kekambuhan gastritis serta kurangnya pengetahuan mengenai kesehatan. 

Maka dari itu penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

“Aplikasi pemberian  ektrak daun kemangi untuk penurunan  nyeri akibat 

gastritis di Desa Langensari Kec. Sukaraja”. 
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1.2. Tujuan Penelitian  

1.2.1.  Tujuan Umum  

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengaplikasikan 

ektraks daun kemangi untuk penurunan  nyeri akibat gastritis di 

Desa Langensari Kec. Sukaraja.  

1.2.2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dilaksanakan penelitian ini yaitu:   

a. Melaku  kan pengkajian keperawatan pada klien gastritis di 

Desa Langensari Kec. Sukaraja. 

b. Menetapkan diagnosis keperawatan pada klien gastritis di 

Desa Langensari Kec. Sukaraja. 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada gastritis di Desa 

Langensari Kec. Sukaraja. 

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada gastritis di Desa 

Langensari Kec. Sukaraja. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada klien gastritis di 

Desa Langensari Kec. Sukaraja. 

f. Menganalisis aplikasikan terapi ektraks daun kemangi 

untuk penurunan nyeri akibat gastritis di Desa Langensari 

Kec. Sukaraja. 

1.3. Pengumpulan Data  

Penulis melakukan pengumpulan data karya tulis ilmiah ini 

menggunakan beberapa metode antara lain :  

1.3.1.  Wawancara  

Penulis melakukan penelitian dengan wawancara tidak struktur 

dimana penulis hanya menyanakan aspek yang spesifik dengan 

masalah yang dialami oleh klien (keluhan penyakit gastritis) serta 

hal-hal yang ingin digali dari responden. 
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1.3.2.  Observasi  

Penulis juga metode obeservasi pasrtisifasif dimana penulis  

terlibat langsung dalam kegiatan sehari-hari responden serta 

mengamati perkembangan dari terapi yang diberikan. 

1.3.3.  Studi Dokumentasi   

Dalam kegiatan penelitian ini penulis mengumpulkan 

berbagai macam data sekunder yang bersumber dari buku dan 

journal internet.  

1.3.4.  Pengaplikasian Terapi Ektrak Daun Kemangi   

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini penulis juga 

mencantumkan data primer dari aplikasi  terapi ekstrak daun 

kemangi kepada penderita gastritis. Adapun cara pemberian 

ekstraks daun kemangi terhadap pasien yaitu : Pertama-tama daun 

kemangi dibasuh terlebih dahulu, kemudian dihancurkan hingga 

halus, dijemur hingga kering rendam menggunakan air sekitar 8-

24 jam, kemudian pisahkan air dan daun kemangi menggunakan 

saringan/kain. Pemberian dilakukan 1x/hari satu gelas (200cc).  

1.4.  Manfaat  Penelitian   

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapakan dapat memberikan manfaat bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan dan keperawatan 

serta menemukan alternatif dari pengobatan. Yaitu degan cara 

terapi ekstrak daun kemangi. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapakan dapat memberikan kontribusi 

dalam ilmu keperawatan serta dapat memberika 

pengetahuan yang lebih bagi penulis terkait terapi 

menggunakan ekstrak daun kemangi serta masalah-masalah 

yang terjadi pada penderita dengan masalah nyeri akibat 

gastritis. 
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b. Bagi Institusi Pendidikan  

Penelitian ini diharapakan dapat dijadikan bahan referensi 

bagi institusi pendidikan di universitas muhammadiyah 

sukabumi serta sebagai referensi penunjang untuk penelitian 

yang akan dilakukan di waktu yang akan datang. 

c. Bagi Pasien/Keluarga  

Penelitian ini diharapkan dapat membantu masalah 

keperawatan yang dialami oleh klien. Tingkat pengetahuan 

klien dan keluarga dapat meningkat mengenai kesehatan.  

 


