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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH
GASTRITIS IN FULFILLING DEFISIT KNOWLEDGE
IN THE WORKING AREA UPT KESMAS
SUKAWATI | GIANYAR 2019

ABSTRACT

Gastritis is inflammation that occurs in the gastric mucosa. One of the
nursing problems found in gastritis patients is a knowledge deficit. The purpose of
this study was to determine the description of nursing care in patients with gastritis
in meeting the knowledge deficit. The method used in this scientific paper is
descriptive through a case study approach in two gastritis patients with knowledge
deficit. Data collection tools is the questionnaires form and the nursing care form.
The results showed that nursing care in patient 1 and patient 2 through the
assessment process, diagnosis, intervention, implementation and evaluation was in
accordance with the existing literature. The results of the questionnaire were
different, patients 1 before being given HE (Health Education) the level of lack of
knowledge with value of 50% after giving HE the level of good knowledge with
value 85%. Patient 2 before given HE the level of knowledge is less with value of
55% after given HE level of good knowledge with a value of 80% this is due to the
ability or knowledge possessed by each individual differently. UPT Kesmas
Sukawati | Gianyar is expected to increase counseling to the community in the work
area regarding gastritis.

Keywords: gastritis, knowledge deficit, nursing care.

Vi



GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
DENGAN GASTRITIS DALAM PEMENUHAN DEFISIT
PENGETAHUAN DI WILAYAH KERJA
UPT KESMAS SUKAWATI |
GIANYAR TAHUN 2019

ABSTRAK

Gastritis adalah peradangan yang terjadi pada mukosa lambung. Salah satu
masalah keperawatan yang ditemukan pada pasien gastritis adalah defisit
pengetahuan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan
keperawatan pada pasien dengan gastritis dalam pemenuhan defisit pengetahuan.
Metode yang digunakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif
melalui pendekatan studi kasus pada dua pasien gastritis dengan defisit
pengetahuan. Alat pengumpulan data berupa kuisioner dan format asuhan
keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Asuhan keperawatan pada
pasien 1 dan pasien 2 melalui proses pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi
dan evaluasi sesuai dengan literatur yang ada. Hasil kuisioner terdapat perbedaan
yaitu pada pasien 1 sebelum diberikan HE (Health Education) tingkat pengetahuan
kurang dengan nilai 50% setelah pemberian HE tingkat pengetahuan baik dengan
nilai 85%. Pada pasien 2 sebelum pemberian HE tingkat pengetahuan kurang
dengan nilai 55% setelah diberikan HE tingkat pengetahuan baik dengan nilai 80%
hal ini disebabkan oleh kemampuan atau pengetahuan yang dimiliki masing-masing
individu berbeda. UPT Kesmas Sukawati | Gianyar diharapkan untuk
meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat diwilayah kerja mengenai mengenai
penyakit gastritis.

Kata Kunci : gastritis, defisit pengetahuan, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gastritis dalam Pemenuhan
Defisit Pengetahuan di Wilayah Kerja UPT Kesmas Sukawati |
Gianyar Tahun 2019

Oleh: Mochammad Gede Nurhuda (P07120016111)

Globalisasi merupakan suatu perkembangan dunia yang tidak bisa dicegah
dan dihindari termasuk adanya perubahan gaya hidup yang terjadi seiring dengan
perkembangan zaman yang mempengaruhi peningkatan penyakit tidak menular
salah satunya gastritis. Presentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia
menurut WHO adalah 40,8%. Gastritis termasuk dalam 10 besar penyakit yang
diderita oleh pasien di Puskesmas mencapai 19,076 jiwa (Dinkes Bali, 2017).
Rendahnya pengetahuan pasien gastritis dalam mencegah kekambuhan penyakit
gastritis juga menjadi pemicu meningkatnya penyakit ini. Dalam penelitian yang
dilakukan Suryono di Puskesmas Bendo Kabupaten Kediri tahun 2014 didapatkan
bahwa 8 dari 18 responden (45%) memiliki pengetahuan yang kurang terhadap
gastritis (Suryono, 2016).

Kurangnya pengetahuan akan berpengaruh terhadap perilaku termasuk
pemilihan coping strategy sehingga penderita gastritis kurang memperhatikan
pantangan-pantangan dan menyebabkan gastritis menjadi lebih parah. Gastritis
dapat menyebabkan ekskavasi (area berlubang) yang terbentuk dalam dinding
mukosa lambung atau sering disebut dengan ulkus lambung (Smeltzer & Bare,
2002). Ulkus lambung bisa menjadi ganas dan merupakan tanda pertama dari
kanker lambung (Davey, 2006). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan gastritis dalam pemenuhan
defisit pengetahuan melaluipendekatan proses keperawatan di Wilayah Kerja UPT
Kesmas Sukawati | denganjenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
rancangan studi kasus. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi
dan dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian pengkajian yang didapat pada pasien 1 maupun
2 yaitu pasien menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran berupa pola makan tidak
teratur serta mengkonsumsi kopi, serta kedua pasien memiliki tingkat pengetahuan

kurang terhadap penyakit gastritis. Perbedaan yang ditemukan yaitu pasien 1 baru
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pertama kali mengalami gastritis, memiliki kebiasaan minum alkohol, pasien 1
menanyakan tentang penyebab penyakit gastritis, pasien 1 menunjukkan persepsi
yang salah berupa menganggap dirinya sudah hidup sehat. Pada pasien 2
mengatakan sudah sering mengalami gastritis, pasien 2 mengatakan sudah berhenti
mengkonsumsi alkohol sejak 2 thn lalu, pasien 2 menunjukkan persepsi yang salah
berupa menganggap sayur sebagai penyebab gastritis.

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada pasien 1 dan pasien 2 adalah
defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi. Rencana
keperawatan yang telah disusun pada pasien gastritis dengan defisit pengetahuan
sesuai dengan teori yang didasarkan pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia
(SLKI1) dan Standar Intervensi Keperawatan Indosesia (SIKI).

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 telah disusun
sesuai dengan rencana tindakan dan berdasarkan situasi dan kondisi kedua pasien.
Pelaksanaan dilakukan pada tanggal 14 April 2019 sampai dengan 16 April 2019.

Evaluasi yang telah dilakukan untuk mengetahui sejauh mana tindakan
keperawatan tersebut berhasil dilakukan. Evaluasi dilakukan pada akhir pertemuan
hari ketiga, kriteria hasil dari tujuan yang telah ditetapkan kepada kedua pasien
telah tercapai sesuai dengan kriteria hasil sedangkan hasil kuisioner terdapat
perbedaan yaitu pada pasien 1 sebelum diberikan HE (Health Education) tingkat
pengetahuan kurang dengan nlai 50% setelah pemberian HE tingkat pengetahuan
baik dengan nilai 85%. Pada pasien 2 sebelum pemberian HE tingkat pengetahuan
kurang dengan nilai 55% setelah diberikan HE tingkat pengetahuan baik dengan
nilai 80% hal ini disebabkan oleh kemampuan atau pengetahuan yang dimiliki
masing-masing individu berbeda. penelitian ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang optimal,
khususnya dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien gastritis dalam

pemenuhan defisit pengetahuan.
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