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ABSTRAK  
 

Gastritis adalah suatu peradangan mukosa lambung paling sering diakibatkan oleh 
ketidakteraturan diet. Tujuan penelitian karya tulis ilmiah ini untuk 
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien gastritis dengan ketidakpatuhan 
dalam pemenuhan pola makan di wilayah  kerja  UPT Kesmas Sukawati   I   
Gianyar.   Jenis penelitian   yang   digunakan   adalah   jenis penelitian  deskriptif  
dengan  rancangan  studi  kasus  terhadap dua  klien.  Metode pengumpulan  data  
dilakukan  dengan  wawancara,  observasi,  dan  dokumentasi yang dilakukan pada 
tanggal 20-24 April 2019 di Banjar Pabean, Desa Ketewel, Kecamatan Sukawati. 
Hasil penelitian menunjukan kedua klien sudah melakukan anjuran diet yang 
disarankan pada pasien gastritis dibuktikan dengan klien satu Ny. S mengatakan 
sudah makan tiga kali sehari dengan menu nasi , lauk pauk dan sayuran , klien juga 
mengatakan sudah mengurangi makanan dan minuman yang mengiritasi lambung 
seperti mengurangi minum kopi dan makanan yang asam dan klein dua Ny. W 
mengatakan sudah makan tiga kali sehari dengan menu nasi , lauk pauk dan sayuran 
, klien juga mengatakan sudah mengurangi makanan dan minuman yang 
mengiritasi lambung seperti mengurangi makan makanan yang pedas dan asam 
seperti kebiasaan klien yang makan rujak dan bakso setiap hari. Saran diharapkan 
klien mempetahankan kepatuhan pada diet.  
 
Kata kunci : Gastritis, Ketidakpatuhan Dalam Pemenuhan Pola Makan, Asuhan 
Keperawatan 
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DESCRIPTION OF NURSING IN GASTRITIS PATIENTS 
WITH INJURY IN FULFILLING EATING PATTERNS IN THE 

AREA WORK UPT KESMAS SUKAWATI I 
GIANYAR IN 2019 

 
       ABSTRACT 
 
Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa which is most often caused by 
dietary irregularities. The purpose of this scientific paper research is to test nursing 
care in gastritis patients with defeat in fulfilling dietary patterns in the work area 
of UPT Kesawati I Gianyar. The type of research used is descriptive research with 
a case study design of two clients. The method of data collection was carried out by 
interview, observation, and documentation carried out on April 20-24, 2019 in 
Banjar Pabean, Ketewel Village, Sukawati District. The results showed that the two 
clients had recommended diet approved for gastritis patients as evidenced by one 
client, Ny. S said that he had eaten three times a day with rice, side dishes and 
vegetables, the client also said that he had reduced foods and drinks that irritated 
the stomach, such as reducing coffee and acidic foods and adding two drinks. Ny.W 
said he had eaten three meals a day with rice, side dishes and vegetables, the client 
also said that he had reduced foods and drinks that irritated the stomach such as 
reducing eating spicy and sour foods such as eating clients who ate rujak and 
meatballs every day. Suggestions that are expected by the client to maintain 
agreement on the diet. 

 
Keywords: Gastritis, Disobedience in Fulfillment of Diet, Nursing Care 
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Gastritis adalah suatu peradangan mukosa lambung paling sering 

diakibatkan oleh ketidakteraturan diet, misalnya makan terlalu banyak dan cepat 

atau makan makanan yang terlalu berbumbu atau terinfeksi oleh penyebab yang 

lain seperti alkohol, aspirin, refluks empedu atau terapi radiasi. Menurut Suratun 

(2010), penyebab gastritis adalah mengkomsumsi obat-obatan kimia seperti 

asetominofen aspirin, steroid kortikosteroid, mengkomsumsi alcohol , alcohol 

dapat menyebabkan kerusakan mukosa gaster, Terapi radiasi, refluk empedu, zat-

zat korosif (cuka, lada ), makanan yang bisa memicu asam lambung meningkat 

dan pola makan yang salah sehingga membiarkan lambung kosong terlalu lama 

dapat menyebabkan kerusakan mukosa gaster dan menimbulkan edema serta 

perdarahan pada lambung, Infeksi oleh bakteri seperti helicobacter pilori, 

escherecia coli, salmonella dan lain-lain. Manifestasi klinik pada penderita 

gastritis bervariasi mulai dari keluhan ringan hingga muncul perdarahan saluran 

cerna bagian atas bahkan pada beberapa pasien tidak menimbulkan gejala yang 

khas diantaranya, anoreksia, rasa penuh, nyeri pada epigastrium, mual dan 

muntah, sendawa dan hematemesis. (Suratun ,2010) 

Berdasarkan penelitian yang di lakukan oleh Wahyu (2013) Penelitian ini 

berjudul “ Hubungan Pola Makan Dengan Gatritis Pada Remaja di Pondok 

Pesantren Daar El-Qolam Gintung, Jayanti, Tangerang”. Hasilnya dari penelitian 

ini adalah terdapat hubungan antara gastritis dengan pola makan tidak teratur dan 

memakan makanan yang merangsang produksi asam lambung. Dampak pola 

makan tidak teratur pada pasien gastritis adalah hematemesis atau melena  

Perdarahan saluran cerna bagian atas, ulkus, perforasi dan anemia karena 

gangguan absorpsi vitamin B12. (anemia pernisiosa). (Suratun ,2010), 
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Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pasien 

gastritis dengan ketidakpatuhan  dalam pemenuhan pola makan di  wilayah kerja 

UPT Kesmas Sukawati I Gianyar. Jenis penelitian ini adalah deskripkif dengan 

desain studi kasus. Penelitian ini dilakukan dengan teknik wawancara, observasi 

dan dokumentasi (WOD). Subyek penelitian ini adalah dua pasien gastritis yang 

dengan ketidakpatuhan  dalam pemenuhan pola makan dan telah memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil penelitian Ny.S mengatakan dan Ny. W dengan klien satu Ny. S 

mengatakan sudah makan tiga kali sehari dengan menu nasi , lauk pauk dan 

sayuran , klien juga mengatakan sudah mengurangi makanan dan minuman yang 

mengiritasi lambung seperti mengurangi minum kopi dan makanan yang asam dan 

klein dua Ny. W mengatakan sudah makan tiga kali sehari dengan menu nasi , 

lauk pauk dan sayuran , klien juga mengatakan sudah mengurangi makanan dan 

minuman yang mengiritasi lambung seperti mengurangi makan makanan yang 

pedas dan asam seperti kebiasaan klien yang makan rujak dan bakso setiap hari. 

Diagnosa yang ditemukan  pada kedua pasien yaitu ketidakpatuhan. Rencana 

tindakan ketidakpatuhan  didasarkan pada Nursing Interventions Classification 

(NIC) antara lain : Kaji tingkat pengetahuan pasien mengenai diet yang 

disarankan, kaji pola makan pasien saat ini dan sebelumnya, termasuk makanan 

yang disukai dan pola makan saat ini, ajarkan pasien nama-nama makanan yang 

sesuai dengan diet yang disarankan, jelaskan pada pasien mengenai kepatuhan 

terhadap diet yang disarankan terkait dengan kesehatan secara umum, 

instruksikan pasien untuk menghindari makanan yang dipantang dan 

mengkomsumsi makanan yang diperbolehkan, instruksikan kepada pasien untuk 

merencanakan diet yang sesuai dan memantau kepatuhan dalam pemenuhan pola 

makan. Implementasi diberikan sesuai  dengan  perencanaan  tindakan. Evaluasi 

S (Subyektif) pada klien satu didapatkan klien mengatakan sudah makan tiga kali 

sehari dengan menu nasi , lauk pauk dan sayuran , klien juga mengatakan sudah 

mengurangi makanan dan minuman yang mengiritasi lambung seperti mengurangi 

minum kopi dan makanan yang asam, sedangkan untuk klien dua didapatkan klien 

mengatakan sudah makan tiga kali sehari dengan menu nasi , lauk pauk dan 
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sayuran , klien juga mengatakan sudah mengurangi makanan dan minuman yang 

mengiritasi lambung seperti mengurangi makan makanan yang pedas dan asam 

seperti kebiasaan klien yang makan rujak dan bakso setiap hari. Data evaluasi O 

(Obyektif) didapatkan dari klien klien tampak sudah mengikuti diet yang telah 

disarankan ,klien tampak berpartisipasi aktif untuk mengikuti anjuran pola makan 

yang diberikan. Data Evaluasi A (Assasment) didapatklan bahwa kriteria yang 

diharapkan telah tercapai yang dibuktikan dengan kedua klien mengikuti anjuran 

pola makan yang telah di berikan yaitu berpartisipasi dalam menetapkan tujuan 

diet yang bias di capai dengan professional kesehatan, memilih porsi yang sesuai 

dengan diet yang ditentukan, menentukan makanan yang sesuai dengan diet yang 

ditentukan meminum minuman yang sesuai dengan diet yang ditentukan, 

menghindari makanan dan minuman yang tidak diperbolehkan dalam diet yang di 

tentukan. Data Evaluasi P (Planning) diharapkan kedua klien mampu 

mempertahankan kondisi dan kepatuhan klien dengan mendorong klien untuk 

tetap menjaga pola makan klien.  

Dengan adanya studi kasus ini disarankan UPT Kesmas Sukawati I untuk 

meningkatkan memberikan pengetahuan kepada masyarakat di lingkungan kerja 

mengenai penyakit tidak menular termasuk gastritis. Kedua keluarga pasien 

diharapkan saling memperhatikan kesehatan anggota keluarga serta memberikan 

motivasi untuk selalu melakukan pola hidup sehat. Peneliti menyadari dalam 

penyusunan karya tulis ini memiliki banyak kekurangan sehingga sangat 

diharapkan apabila pembaca ingin menyempurnakan karya tulis ini
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