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ABSTRACT

Gastritis is inflammation or bleeding of the gastric mucosa which can cause acute or
chronic pain. Gastritis can interfere with daily activites, because the patient will feel pain
in the pit of the stomach. The aim of the researcher is to describe nursing care for Mrs.
M with acute pain problems in gastritis.

Type of descriptive research with case study method. The subjects used according tp the
inclusion criteria were clients diagnosed with gastritis with acute pain problems. The
focus of the study is gastritis nursing care with acute pain problems. Data collection
through interviews and observations using the assessment format and pain measurement
tool numerical rating scale.

The results of research on gastritis nursing care starting from the assessment obtained
the main complaint of pain in the pit of the stomach due to gastritis with a scale of severe
pain decreasing to mild. The established nursing diagnosis is acute pain associated with
physiological agents of injury which is characterized by the client complaining of pain in
the pit of the stomach due to an irregular eating pattern. As for the interventions given as
many as 8 interventions according to pain management and all of them have been
implemented for Mrs. M according to observation, therapeutic, education and
collaboration (OTEK).

Conclusion : after doing nursing actions for 6 days, the outcome criteria for acute pain
are resolved with complaints of severe pain on a scale of 7 to mild pain on a scale of 3.
Suggestions for the community and the development of science and technology are
expected to maintain diet, reduce consuming foods that can irritate the stomach and be
able to use deep breathing relaxation techniques to reduce pain.
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ABSTRAK

Gastritis adalah Peradangan atau perdarahan pada mukosa lambung yang dapat
menimbulkan nyeri bersifat akut atau kronik. Gastritis dapat menganggu aktivitas sehari-
hari, karena penderita akan merasa nyeri pada ulu hati. Tujuan peneliti menggambarkan
asuhan keperawatan pada Ny. M dengan masalah nyeri akut pada penyakit gastritis.
Jenis penelitian deskriptif dengan metode studi kasus. Subjek yang digunakan sesuai
dengan kriteria inklusi yaitu klien yang terdiagnosa gastritis dengan masalah nyeri akut.
Fokus studi yaitu asuhan keperawatan gastritis dengan masalah nyeri akut. Pengumpulan
data melalui wawancara dan observasi dengan menggunakan format pengkajian dan alat
ukur nyeri numeric rating scale.




Hasil penelitian asuhan keperawatan gastritis dimulai dari pengkajian diperoleh keluhan
utama nyeri pada ulu hati akibat gastritis dengan skala nyeri berat menurun menjadi
ringan. Diagnosa keperawatan yang ditetapkan yaitu nyeri akut berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis yang ditandai dengan klien mengeluh nyeri pada ulu hati akibat pola
makan yang tidak teratur. Adapun intervensi yang diberikan sebanyak 8 intervensi sesuai
manajemen nyeri dan semuanya telah di implementasikan kepada Ny.M sesuai dengan
observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi (OTEK).

Kesimpulan : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 6 hari, kriteria hasil nyeri
akut teratasi dengan keluhan nyeri berat skala 7 menjadi nyeri ringan skala 3. Saran untuk
masyarakat, pengembangan ilmu dan teknologi diharapkan menjaga pola makan,
mengurangi mengkonsumsi makanan yang dapat mengiritasi lambung dan dapat
menggunakan teknik relaksasi napas dalam untuk mengurangi rasa nyeri.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Gastritis, Nyeri Akut

PENDAHULUAN

Lambung adalah salah satu organ terpenting dalam tubuh manusia yang
digunakan sebagai tempat penyimpan makanan. Dimana fungsi lambung bagi tubuh
untuk menerima makanan dan bekerja sebagai penampung untuk jangka waktu
pendek, semua makanan dicairkan dan campurkan dengan asam hiroklorida dan
disiapkan untuk dicerna oleh usus. Selama kadar asam lambung dalam tubuh pada
tingkat normal maka tidak akan menyebabkan penyakit, tetapi jika kadar asam
lambung dalam tubuh berlebihan maka akan menyebabkan sakit maag/gastritis
(Hawati, 2019).

Gastritis adalah keadaan dimana lambung mengalami peradangan atau perdarahan
pada mukosa lambung yang dapat bersifat akut dan kronik. Masyarakat pada
umumnya mengenal gastritis dengan sebutan penyakit maag yaitu penyakit yang
menurut mereka bukan masalah yang besar. Gastritis dapat terjadi pada semua usia
mulai dari anak-anak, remaja, dewasa hingga tua. Gastritis dapat mengganggu
aktivitas sehari-hari, karena penderita akan merasa nyeri pada ulu hati (Sepdianto et
al., 2022).

Gastritis dapat terjadi karena beberapa faktor, Penggunaan obat steroid jangka
panjang untuk mengatasi gangguan autoimun dapat berdampak besar pada gester
lambung sehingga meningkatkan potensi mengalami gastritis akut. Faktor lain yang
berperan terhadap kejadian gastritis adalah jenis kelamin, usia, waktu makan yang
sering ditunda, penggunaan obat-obatan, narkoba dan stres (Wahyuni et al., 2021).
Jika penyakit gastritis ini dibiarkan terus-menerus maka akan merusak fungsi
lambung dan akan meningkatkan risiko terkenanya kanker lambung hingga
menyebabkan kematian (Suwindiri., Tiranda, Y., Ningrum, 2021).

Menurut data World Health Organization (WHO) angka kejadian gastritis di
dunia, diantaranya Inggris 22.0%, China 31.0%, Jepang 14.5%, Kanada 35.0%, dan
Perancis 29.5%. Sekitar 583.635 insiden terjadinya gastritis di Asia Tenggara dari
jumlah penduduk setiap tahunnya (Suwindiri., Tiranda, Y., Ningrum, 2021).



Persentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut World Health
Organization (WHO) adalah 40.8%. Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah
di Indonesia cukup tinggi dengan pravelensi 274.396 kasus dari 238.452952 jiwa
penduduk (Nurzaidah, Miswan, 2019). Badan Pusat Statistik (BPS) Donggala
mencatat gastritis mencapai 100.525 kasus penyakit yang terjadi di Sulawesi Tengah
pada tahun 2020 (Dihni, 2021), Data puskesmas Toaya kabupaten Donggala tahun
2022 menunjukan bahwa gastritis di kecamatan Sindue mencapai 1.233 orang dan
menjadi penyakit kedua tertinggi di Desa Dalaka dengan kasus mencapai 126 orang.

Rasa nyeri adalah factor yang dapat menimbulkan stres dan ketegangan dimana
individu akan dapat berespon secara biologis dan perilaku yang menimbulkan respons
fisik maupun psikis. Respon fisik meliputi perubahan keadaan umum, ekspresi wajah,
denyut nadi, pernafasan, suhu badan dan sikap badan. Bila nafas makin berat dapat
menyebabkan kolaps kardiovaskuler dan syok. Sedangkan respons psikis akibat nyeri
akan dapat merangsang respon stres yang dapat mengurangi sistem imun dalam
peradangan, serta menghambat penyembuhan respon yang lebih parah dan akan
mengarah pada ancaman yang merusak diri sendiri (Hawati, 2019). Nyeri akut adalah
pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan
aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan
hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
2017).

Berdasarkan hasil penelitian (Tharir dkk. 2018) dalam (Rizky et al., 2019)
Penurunan nyeri timbul karena adanya kemampuan sistem saraf untuk mengubah
berbagai stimuli mekanik, kimia, termal dan elektris menjadi potensial aksi yang di
jalankan ke sistem saraf pusat. Stimuli mekanik adalah pemberian relaksasi napas
dalam, teknik relaksasi nafas dalam merupakan teknik keperawatan, yang dimana
perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan napas dalam, napas
lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas
secara perlahan sehingga dapat menurunkan intensitas nyeri pada penderita gastritis.

Hasil wawancara pada 8 september 2022 dengan responden yang mengalami
gastritis mengeluh nyeri pada ulu hati, mual, muntah. Dampak yang terjadi akibat
nyeri yang dia rasakan, menganggu aktifitas sehari-harinya seperti bekerja, menyapu
rumah, mencuci piring dan lain sebagainya dan responden tidak mengetahui
bagaimana cara sederhana untuk mengurangi rasa nyeri, sehingga Penulis tertarik
untuk melakukan Asuhan Keperawatan pada klien Gastritis dengan masalah nyeri
akut.

METODE

Desain penelitian deskriptif merupakan desain penelitian yang dilakukan untuk
mengetahui adanya variabel mandiri, baik hanya satu variabel atau lebih (independen)
tanpa membuat perbandingan variabel atau mencari hubungan dengan variabel lain
(Warshawsky, M., Paul, 2019). Desain penelitian studi kasus ini adalah deskriptif.
Metode pengumpulan data dengan cara wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik.
Instrumen yaitu alat ukur nyeri dengan menggunakan NRS dengan interpretasi nilai Skala



nyeri 1-3 : nyeri ringan, Skala nyeri 4-6 : nyeri sedang, Skala berat 7-10 : nyeri berat
Penilaian nyeri adalah skala penilaian Numerical Rating Scale (NRS) yang digunakan
sebagai pengganti alat pendeskripsian kata. Dalam hal ini, pasien menilai nyeri dengan
menggunakan skala 0-10. Skala efektif untuk digunakan saat mengkaji intensitas nyeri
sebelum dan sesudah intervensi terapeutik (H Kara, 2014).Analisa data yang digunakan
yaitu reduksi data, penyajian dan kesimpulan. Subjek 1 responden dengan kriteria ekslusi
klien gastritis dengan keluhan nyeri. Intervensi yang dilakukan adalah asuhan keperawatan
manajemen nyeri selama 1 minggu.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus ini diawali dengan pengkajian dan data yang diperoleh pada Ny.M
Klien mengatakan nyeri terjadi karena pola makan yang tidak teratur (hanya
mementingkan pekerjaan) dan sering makan yang pedas, klien mengatakan nyerinya akan
memburuk saat beraktivitas dan berkurang saat klien beristirahat, makan, minum air gula
dan mengkonsumsi obat. Klien mengatakan nyeri yang dirasakan seperti terbakar (panas),
nyeri dirasakan pada perut bagian atas (ulu hati). Klien mengatakan nyerinya tidak
menyebar hanya berfokus pada satu titik yaitu di ulu hati. Saat dikaji dengan
menggunakan alat ukur nyeri NRS, klien mengatakan nyeri yang dirasakan berada di
skala 7, klien mengatakan nyerinya muncul secara tiba-tiba dan klien mengatakan belum
pernah merasakan nyeri seperti ini sebelumnya. Klien mengatakan sudah merasakan nyeri
ini selama 2 minggu, keluhan lain yang dirasakan adalah mual, muntah 1x, pusing, dan
klien tampak memegang daerah yang sakit, meringis, gelisah dan klien tampak pucat yang
artinya nyeri berada pada nyeri sedang. Berdasarkan data hasil pengkajian kemudian
dirumuskan diagnosa keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
(inflamasi). Intervensi yang diberikan yaitu manajemen nyeri dengan intervensi secara
umum yaitu Observasi, Terapeutik, Edukasi dan Kolaborasi (OTEK) pada studi kasus ini.
peneliti akan membahas seluruh proses keperawatan dimulai dari pengkajian
keperawatan, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan
sampai dengan evaluasi keperawatan. Dimulai pada saat pengkajian pada Ny. M,
ditemukan data yang menyebabkan nyeri akut misalnya dari hasil pengkajian
menggunakan alat ukur Numeric Rating Scale (NRS) didapatkan bahwa klien mengalami
tingkat nyeri berat dengan skala 7. Klien mengatakan nyeri pada ulu hati, klien
mengatakan nyerinya seperti terbakar (panas), klien mengatakan nyeri terjadi karena pola
makan yang tidak teratur dan sering makan makanan yang pedas, klien mengatakan
nyerinya muncul secara tiba-tiba, klien mengatakan nyerinya tidak menyebar, ekspresi
klien terlihat meringis, gelisah, tampak memegang daerah yang sakit, pucat, hal ini sesuai
dengan teori yang disampaikan oleh (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Bahwa orang yang mengalami nyeri akut akan menunjukan tanda dan gejala mayor
yaitu : mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif (mis. Waspada, posisi
menghindari nyeri), gelisah, frekuensi nadi meningkat, sulit tidur. Adapun tanda dan
gejala minor yaitu tekanan darah meningkat, pola napas berubah, nafsu makan berubah,
proses berpikir terganggu, menarik diri, berfokus pada diri sendiri, diaforesis. Menurut
(Kedokteran STM et al., 2023) gastritis adalah suatu peradangan pada mukosa lambung
dengan sifat yang akut, kronik, difus dan lokal yang disebabkan oleh makanan, obat-
obatan, zat kimia, stress dan bakteri. Kemudian penegakan diagnosa nyeri akut, hal ini
sesuai dengan teori yang disampaikan oleh (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) diagnosa
keperawatan nyeri akut dengan kode D.0077. Diagnosa keperawatan nyeri akut yang



berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (inflamasi) sesuai dengan yang dialami
oleh klien dengan penyakit gastritis mengeluh nyeri pada ulu hati. Menurut (Hardiani,
2021) nyeri yang terjadi pada gastritis timbul karena dinding lambung yang mengalami
peradangan akibat terpapar zat iritan dan faktor penyebab lainnya. Orang yang mengalami
nyeri akut akan menunjukan tanda dan gejala mayor yaitu : Mengeluh nyeri, tampak
meringis, bersikap protektif (mis. Waspada, posisi menghindari nyeri), gelisah, frekuensi
nadi meningkat, sulit tidur. Adapun tanda dan gejala minor yaitu tekanan darah
meningkat, pola napas berubah, nafsu makan berubah, proses berpikir terganggu, menarik
diri, berfokus pada diri sendiri, diaforesis.

Menurut teori (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) nyeri akut merupakan pengalaman
sensorik atau emosional yang berkaitan dengan kerusakan jaringan actual atau fungsional,
dengan onset mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang
berlangsung kurang dari 3 bulan. Dalam menetukan etiologi peneliti memilih agen
pencedera fisiologis dengan pertimbangan bahwa nyeri yang dialami klien terkait dengan
peradangan pada mukosa lambung. Hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh
(Ibrahim H, 2017) yang menyatakan bahwa gastritis adalah proses inflamasi pada mukosa
dan submukosa lambung sehingga pasien sering mengalami mual, muntah dan nyeri pada
ulu hati. Setelah itu perencanaan Sesuai dengan rencana tujuan yang telah ditetapkan
bahwa perawatan Ny. M dilakukan selama 6 hari dengan diagnosa nyeri akut (kode
D.0077), peneliti menggunakan 8 intervensi keperawatan yang sesuai untuk diberikan
pada klien Ny. M. Adapun alasan peneliti menggunakan 8 intervensi keperawatan yaitu
agar nyeri yang dirasakan oleh klien berkurang serta klien dapat mengetahui bagaimana
cara mengurangi nyeri menggunakan tenik relaksasi nafas dalam. Menurut teori (Yulianti,
2017) menyatakan bahwa penanganan non farmakologis seperti relaksasi nafas dalam ini
mudah dipelajari dan berkontribusi dalam menurunkan atau meredakan nyeri dengan
mengurangi tekanan otot dan ansietas. Kemudian melakukan implementasi yang telah
dilakukan selama 6 hari pada tanggal 7 sampai 12 november 2022, peneliti mendapatkan
hasil dari catatan perkembangan Ny. M bahwa keluhan nyeri menurun di hari kedua
dengan skala nyeri menjadi 6 tetapi masih merasakan mual, pada hari ketiga keluhan nyeri
menurun menjadi 5 dan masih merasakan mual, pada hari keempat keluhan nyeri
menurun menjadi 4 dengan keluhan masih merasakan mual jika salah makan dan pada
hari kelima dan keenam skala nyeri menurun menjadi 3 dengan keluhan klien mengatakan
sudah tidak merasakan mual. Pada teori (Tuti Elyta et al., 2022) menyatakan bahwa teknik
relaksasi nafas dalam dapat mengurangi nyeri pada penderita gastritis dari skala nyeri 5
menurun menjadi skala nyeri 2 dengan dilakukan selama 3 hari. Melakukan evaluasi
selama 6 hari masalah nyeri akut pada Ny. M teratasi dengan hasil evaluasi klien
mengatakan rasa nyerinya berkurang/menurun dari skala 7 (berat) menjadi skala 3
(ringan), ekspresi klien tampak rileks, meringis menurun, gelisah menurun, mual
menurun serta nafsu makan membaik. Kriteria evaluasi ini sesuai dengan buku Tim Pokja
SLKI DPP PPNI (2018).

Pada teori (Tokan & Sekunda, 2020) terdapat pernyataan evaluasi formatif dan
submatif. Pada pernyataan evaluasi formatif yaitu evaluasi terhadap respon yang segera
timbul setelah intervensi dilakukan sedangkan pernyataan evaluasi submatif yaitu
evaluasi respon (jangka panjang) terhadap tujuan atau hasil akhir yang diharapkan setelah
pemberian asuhan keperawatan.



KESIMPULAN DAN SARAN

Asuhan keperawatan gastritis dengan masalah nyeri akut pada Ny. M selama 6
hari mencapai kriteria hasil yang telah ditetapkan dengan keluhan nyeri sedang menurun
menjadi skala nyeri ringan. Diharapkan masyarakat khususnya pada penderita gastritis
agar lebih menjaga pola makan, baik frekuensi makan maupun porsi makan dan
mengurangi konsumsi jenis makanan yang mengiritasi lambung serta bagaimana
menghindari stress. Dan juga Diharapkan dengan adanya hasil penelitian ini,
pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan kedepannya dapat menggunakan teknik
relaksasi napas dalam untuk mengurangi rasa nyeri pada penderita gastritis.
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