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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GASTRITIS 

DALAM PEMENUHAN GANGGUAN NYERI AKUT DI  WILAYAH  

KERJA UPT KESMAS SUKAWATI I GIANYAR 

 

ABSTRAK 

 

Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang dapat bersifat  akut 

dan kronik. Karakteristik pada gastritis meliputi nafsu makan berkurang, rasa 

penuh pada perut, nyeri pada epigastrium (ulu hati), dan mual. Tujuan penelitian 

karya tulis ilmiah ini untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

gastritis dalam pemenuhan gangguan nyeri akut. Metode yang digunakan dalam 

penyusunan karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

pada dua pasien gastritis dengan gangguan nyeri epigastrium. Menurut hasil yang 

didapatkan pada pengkajian pasien 1 dan pasien 2 mengatakan nyeri ulu hati, 

tampak meringis bila pindah posisi, bersikap menghindari nyeri, gelisah, nafsu 

makan menurun, sulit tidur dan diaphoresis, diagnosa yang muncul pada pasien 1 

dan pasien 2 yaitu nyeri akut dan defisit pengetahuan, intervensi keperawatan 

pasien 1 dan 2 sesuai NIC manajemen nyeri, implementasi yang dilakukan yaitu 

pengkajian nyeri, mengurangi faktor stress, membantu dukungan keluarga, 

edukasi pencegahan nyeri, dan terapi antasida doen, evaluasi pasien 1 mengalami 

penurunan nyeri dari 5 menjadi 2 dan pasien 2 menurun dari 6 menjadi 2, kedua 

pasien mengatakan rasa nyeri sudah berkurang. Saran yang diharapkan keluarga 

dan kedua pasien saling memperhatikan kesehatan dan melakukan pola hidup 

sehat. 

 

Kata kunci : Gastritis, Pemenuhan Gangguan Nyeri Akut, Asuhan Keperawatan 
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DESCRIPTION OF NURSING INSTITUTIONS IN GASTRITIS PATIENTS 

IN MEETING OF ACUTE PAIN DISEASES IN REGION 

WORK UPT KESMAS SUKAWATI I GIANYAR 

 

ABSTRACT 

 

Gastritis is a gastric mucosal inflammation that can be acute and chronic. 

Characteristics of gastritis include reduced appetite, full abdominal taste, 

epigastric pain, and nausea. The purpose of this paper is to describe nursing care 

in gastritis patients in acute pain disorder. The method used in the preparation of 

this scientific paper is descriptive with a case study approach on two gastritis 

patients with epigastric pain disorders. According to the results obtained on the 

assessment of patient 1 and patient 2 said heartburn, seemed to wince when 

moved position, avoiding pain, anxiety, decreased appetite, difficulty sleeping and 

diaphoresis, diagnoses that appear in patients 1 and patient 2 that is acute pain 

and knowledge deficit, patient nursing interventions 1 and 2 according to NIC 

pain management, implementation of pain assessment, reducing stress factor, 

support family support, pain prevention education and doen antacid therapy, 

patient evaluation 1 decreased pain from 5 to 2 and patient 2 decreased from 6 to 

2, both patients said the pain was reduced. The expected advice with family 

patients will always maintaining health and doing healthy lifestyle.  

 

Keywords: Gastritis, Fulfillment of Acute Pain, Nursing Care 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gastritis Dalam  

Pemenuhan Gangguan Nyeri Akut di Wilayah  

Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar 
  

Oleh : Kadek Dwi Anggarini (P07120015026) 

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan mukosa lambung yang 

dapat bersifat akut dan kronik. Penyebab Gastritis meliputi : stress, alkohol, pola 

makan tidak teratur, serta OAINS (obat anti inflamasi non steroid). Tanda dan 

gejala dari gastritis adalah nyeri ulu hati, mual, muntah, rasa asam di mulut, dan 

anoreksia (Rahayuningsih, 2010). Nyeri ulu hati merupakan salah satu tanda 

gejala yang khas pada penderita gastritis. Data penelitian penderita Gastritis di 

dapatkan 55 responden sebanyak 100% mengeluh nyeri ulu hati yang dilakukan 

oleh Alini (2015) di Desa Sibiruang tanggal 09 juni 2015–16 juni 2015.  Dampak 

nyeri ulu hati tidak ditangani yaitu : denyut jantung, tekanan darah, frekuensi 

nafas meningkat, berfokus pada diri sendiri, gelisah, imobilisasi, menghindari 

percakapan atau kontak sosial, serta aktivitas sehari –hari terganggu (Mubarak, 

Indrawati, & Susanto, 2015). 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pasien 

gastritis dalam pemenuhan gangguan nyeri akut 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 

mengalami nyeri akut dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

 Hasil penelitian Ny WR dan Ny KE mengatakan saat ini lebih dominan 

pada nyeri ulu hati, tampak meringis bila pindah posisi, bersikap menghindari 

nyeri, gelisah, nafsu makan menurun, sulit tidur dan diaphoresis. Diagnosa yang 

ditemukan  pada kedua pasien yaitu nyeri akut dan defisit pengetahuan. Rencana 

tindakan nyeri akut  didasarkan pada Nursing Interventions Classification (NIC) 

antara lain : lakukan pengkajian nyeri  komprehensif; kurangi bersama pasien 

faktor presipitasi nyeri; bantu pasien dan keluarga menemukan dukungan; berikan 

informasi mengenai nyeri; dan lakukan penanganan nyeri. Intervensi yang 



 

 

ix 

 

diobservasi yaitu karakteristik nyeri pasien, mengonsumsi obat sesuai anjuran 

puskesmas, dan mengikuti saran dari petugas kesehatan. Implementasi diberikan 

sesuai dengan perencanaan tindakan. Hanya pada kunjungan ketiga tidak 

diberikan informasi mengenai nyeri, hal ini dikarenakan pasien mengatakan sudah 

paham mengenai nyeri. Evaluasi pada Ny WR skala nyeri pada awal yaitu 5 

menjadi skala 2, dan Ny KE awal skala nyeri 6 menjadi 2. Kedua pasien 

mengatakan rasa nyeri sudah berkurang, tidak tampak gelisah, tidak tampa 

meringis. 

 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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