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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kekambuhan gastritis merupakan suatu peristiwa timbulnya 

kembali gejala yang sudah terjadi sebelumnya seperti mual dan nyeri perut bagian 

atas yang dimana kekambuhan tersebut biasanya disebabkan oleh faktor stres dan 

pola makan yang tidak baik. Individu yang mengalami stres agar tidak memicu 

kambuhnya penyakit gastritis perlu dilakukan managemen stres. Salah satu cara 

managemen stres yang dapat dilakukan adalah terapi relaksasi dengan meditasi 

pernapasan. Terapi meditasi pernapasan sendiri merupakan kegiatan yang bertujuan 

untuk mencapai ketenangan jiwa dengan cara memfokuskas pikiran ke pernapasan 

diri sendiri agar dapat merelaksasikan pikiran dan tubuh. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pengaruh terapi meditasi pernapasan 

terhadap tingkat stres penderita kekambuhan gastritis pada keluarga di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sindangjawa.  Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk menganalisa secara mendalam mengenai 

asuhan keperawatan dan menyelesaikan masalah kesehatan pada klien. Hasil: 

Subyek terdiri dari 2 keluarga dengan pasien penderita kekambuhan gastritis akibat 

stres di Wilayah Kerja Puskesmas Sindangjawa. Klien yaitu Ny. M berumur 40 

tahun dan Ny. N berumur 48 tahun. Setelah diberikan terapi meditasi pernapasan 

Ny. M mengalami penurunan tingkat stres dari sedang menjadi normal sedangkan 

Ny. N mengalami penurunan tingkat stres dari ringan menjadi normal. Serta 

keluhan mual dan sulit tidur pada kedua klien berkurang setelah diberikan terapi. 

Kesimpulan: Setelah diberikan terapi meditasi pernapasan selama 1 minggu 

menunjukkan terdapat pengaruh pemberian terapi meditasi pernapasan terhadap 

tingkat stress penderita kekambuhan gastritis. Saran: Penulis mengharapkan terapi 

meditasi pernapasan ini mampu dilakukan secara mandiri di rumah khususnya oleh 

penderita gastritis serta dijadikan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis 

di Puskesmas untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
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ABSTRACT 

Background: Recurrence of gastritis is an event of the recurrence of symptoms that 

have occurred previously such as nausea and upper abdominal pain, where the 

recurrence is usually caused by stress factors and poor eating patterns. Individuals 

who experience stress so as not to trigger a recurrence of gastritis need to carry 

out stress management. One way to manage stress that can be done is relaxation 

therapy with breathing meditation. Breathing meditation therapy itself is an activity 

that aims to achieve mental calm by focusing your mind on your own breathing in 

order to relax your mind and body. Objective: This study aims to determine the 

effect of breathing meditation therapy on the stress levels of sufferers of gastritis 

recurrence in families in the Sindangjawa Community Health Center Working 

Area. Method: This research uses qualitative methods in the form of case studies 

to analyze in depth nursing care and solving health problems for clients. Results: 

Subjects consisted of 2 families with patients suffering from relapse of gastritis due 

to stress in the Sindangjawa Community Health Center Work Area. The client is 

Mrs. M is 40 years old and Mrs. N is 48 years old. After being given breathing 

meditation therapy, Mrs. M experienced a decrease in stress levels from moderate 

to normal while Mrs. N experienced a decrease in stress levels from mild to normal. 

And complaints of nausea and difficulty sleeping in both clients decreased after 

being given therapy. Conclusion: After being given breathing meditation therapy 

for one week, it shows that there is an effect of giving breathing meditation therapy 

on the stress level of sufferers of gastritis recurrence. Suggestion: The author hopes 

that this breathing meditation therapy can be done independently at home, 

especially by gastritis sufferers and can be used as a non-pharmacological nursing 

intervention in community health centers to improve public health status. 
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