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PENDAHULUAN

Nurlaily, 2020)

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau
pendarahan mukosa lambung yang dapat bersifat akut, kronis, difus,
atau lokal. Gastritis atau "maag” atau sakit ulu hati adalah
peradangan pada dinding lambung. (Rizky, Kepel & Killing 2019)




Menurut World Health Organization (WHO), angka kejadian
gastritis di dunia dari beberapa Negara yaitu inggris dengan angka
persentase 22%, China dengan angka persentase 31%, Jepan

yang didapatkan dari dinas kesehatan kota Makassar pada tahun
2017 tercatat jumlah kasus baru penderita gastritis di Makassar
tercatat sebanyak 10.702 orang atau sekitar 2.40% orang. Pada
tahun 2018 data penyakit gastritis berada pada urutan ke-19
dengan kasus 10.702 orang (2.40%). Sedangkan tahun 2019 data




penyakit gastritis turun ke peringkat 25 dengan kasus sebanyak
4.637 orang. (sumbara & ismawati, 2020).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesda) angka kejadian gastritis

dimana penderita laki-laki sebanyak 63 orang dan penderita
perempuan sebanyak 86 orang. Maka penyakit gastritis jika
dibiarkan terus menerus akan merusak fungsi lambung dan dapat
meningkatkan resiko terkena kanker lambung hingga menyebabkan
kematian. (saini dkk, 2020)




Salah satu gejala terjadinya gastritis adalah nyeri pada ulu hati,
selain itu dapat juga terjadi mual, muntah, lemas, nafsu makan

Berdasarkan data di atas sehingga penulis tertarik
mengangkat judul “penerapan asuhan keperawatan keluarga pada
anggota keluarga yang menderita gastritis dalam pemenuhan
kebutuhan rasa aman nyaman nyeri"




B. Rumusan Masalah
Bagaimana penerapan asuhan keperawatan keluarga terhadap
keluarga Ny.k yang mengalami pasien gastritis dengan gangguan
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pemenuhan kebutuhan rasa Nyaman (nyeri) pada pasien
gastritis.

3. Manfaat bagi penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan

rasa nyaman (nyeri) pada pasien yang gastritis.




9) Suku bangsa
10)Agama
11)Status sosial ekonomi keluarga

12)Aktivitas rekreasi keluarga




- Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
Tahap perkembangan keluarga adalah pengkajian keluarga
berdasarkan tahap kehidupan keluarga adalah pengkajian

3) Struktur peran

4) Nilai atau norma keluarga
€. Fungsi keluarga

1) Fungsi afektif

2) Fungsi sosialisasi

3) Fungsi perawatan kesehatan




4) Fungsi reproduksi

5) Fungsi ekonomi

f. Stress dan koping keluarga

antara lain:
Tabel 1 Skala Nyeri Menurut Hayward
: provoking atau Yaitu faktor yang memperparah atau
pemacy meringankan nyeri
rt'qm#m atau kualitas Yailtu kualitas nyeri (misainya, tumpul,
tajam ,merobek)
rtmgimataudam Yaitu daerah penjalaran nyeri
r severity atau Yaitu intensitasnya
keganasan




lf: time atau waktu Yaitu serangan, lamanya, frekuensi, dan

(1) Nyeri tekan abdomen
(2) Distensible




(3) Bunyi usus
(4) Karakteristik feces

a) Inspeksi : rambut hitam, coklat, pirang, berbau
b) Palpasi : mudah rontok, kulit kepala kotor, berbau

secara umum menunjukkan tingkat higiene
seseorang, bekas trauma, benjolan.
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2) Mata

a) Inspeksi : bias terlihat penumpukan cairan atau

keluaran
b) Palpasi nyeri : nyeri di daun telinga, massa

¢) Tanyakan adanya perubahan pendengaran, riwayat
infeksi, lakukan tes dan swabach.

6) Leher
a) Inspeksi : ada tidak keterbatasan gerak




b) Palpasi: ada atau tidak nyeri tekan.
7) Kelenjar tiroid

a) Inspeksi : bentuk dan besamya bila pembesarannya
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paru kiri kanan, di RICE dan 2, di atas manubrium
dan di atas trachea).




9) Abdomen
2) Inspeksi : wamna ikterik/ tidak, pada inspeksi apakah
abdomen membusung/membuncit atau datar saja,
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2. Penetapan diagnosis
a. Nyeri akut berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
dalam mengenal masalah kesehatan
1) Definisi
Nyeri akut adalah nyeri yang dirasakan dalam waktu yang
singkat dan berakhir kurang dari enam bulan.

2) Penyebab




a) Agen pencederaan fisiologis
b) Agen pencederaan kimiawi

(f) Pola nafas berubah
(g) Proses berpikir terganggu

(h) Menarik diri

(i) diaforesis

b. Resiko perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan berhubungan

dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga
1) Definisi




Asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme.

2) Penyebab
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(2) Bising usus hiperaktif
(3) Otot pengunyah lemah
(4) Otot menelan lemah
(5) Membran mukosa pucat

(6) Sariawan

(7) Serum albumin turun
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(8) Rambut rontok berlebihan
{9) diare
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Masalah tidak dirasakan. o
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Skoring :

1) Tentukan skor untuk setiap kriterial
2) Skor dibagi dengan makna tertinggi dan kalikan dengan

1) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan

2) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesual kesepakatan

3) Berikan kesempatan untuk bertanya

1) Jelaskan penyebab, periode, dan strategi meredakan nyeri
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2) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri

3) Anjurkan menggunakan anligetik secara tepat

4) Ajarkan teknik nonfarm logi untuk mengurangi rasa nyeri
i kebutuhan tubuh
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Edukasi

1) Jelaskan pada pasien dan keluarga alergi makanan,
makanan yang harus dihindari, kebutuhan jumiah kalori,
jenis makanan yang dibutuhkan pasien

2) Ajarkan cara melaksanakan diet sesuai program (mis,
makanan tinggi protein, rendah garam, rendah kalori)




3) Jelaskan hal-hal yang dilakukan sebelum memberikan
makanan ( mis, perawatan mulut, penggunaan gigi palsu,
obat-obat yang harus diberikan sebelum makan)

keluarga didasarkan kepada asuhan keperawatan yang telah

disusun.
5. Evaluasi keperawatan
Evaluasi terhadap nyeri dilakukan dengan melalui
kemampuan dalam merespon rangsangan nyeri, di antaranya
hilangnya rasa nyeri (0), menurunnya intensitas nyeri (1-3), adanya
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respon fisiologis yang baik, dan pasien mampu melakukan aktivitas
sehari-hari tanpa keluhan nyeri.
B. Konsep Dasar Nyeri Pada Gastriti
1. Definisi
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3. Penyebab nyeri
a. Trauma
1) Mekanik, yaitu rasa nyeri yang timbul akibat ujung-ujung
saraf bebas mengalami kerusakan

2) Termal, yaitu nyeri yang timbul karena ujung saraf reseptor
mendapatkan rangsangan akibat panas dan dingin
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3) Kimia, nyeri yang timbul karena adanya kontak dengan zat
kimia yang bersifat asam basa kuat
4) Elektrik, yaitu timbul karena pengaruh aliran fistrik yang kuat

mengenai

1) Peripheral pain: nyeri permukaan (superficial pain), nyeri
dalam (deep pain), nyeri alihan (referred pain), nyeri yang
dirasakan pada area yang bukan merupakan sumber
nyerinya.

2) Central pain, terjadi Karena perangsangan pada susunan
saraf pusat, medula spinalis, batang otak dan lain-lain.
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3) Psychogenic pain, nyeri yang dirasakan tanpa penyebab
organik, tetapi akibat dari trauma psikologis
4) Phantom pain, merupakan perasaan pada bagian tubuh

yang sudah tak adadag
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b. Menurut sifat
1) Insidentil: timbul sewaktu-waktu dan kemudian menghilang
2) Steady. nyeri yang timbul menetap dan dirasakan dalam
waktu yang lama
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3) Paroxysmal: nyeri dirasakan berintensitas tinggi dan kuat
sekali serta biasanya menetap 10-15 menit, lalu menghilang

stimuli akibat kerusakan jaringan dengan saraf sensoris menjadi
aktivitas listrik kemudian ditransmisikan melalui serabut saraf
bermielin A delta dan saraf yang tidak bermielin C ke kormu dorsalis
medulla spinalis, thalamus dan korteks serebri,

6. Jenis dan bentuk nyeri
Jenis nyeri Terdapat tiga klasifikasi nyeri, antara lain:

23




a. Nyen perifer
Nyeri perifer terbagi menjadi tiga macam yaitu:
1) Nyeri superfisial, yaitu nye yang dirasakan muncul akibat

bulan.akibat gejalanya yang mendadak dan biasanya
penyebab serta Iokasi sudah diketahui.




2) Nyeri kronis

Nyeri kronis berlangsung lebih dari enam bulan. Sumber
nyeri bisa diketahui dan bisa juga tidak, nyeri kronis
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of the universal pain assessment tool for evaluating pain)




C. Konsep Dasar Keluarga
1. Definisi keluarga

Keluarga adalah sekumpular orang dengan ikatan perkawinan,

kelahjm. dﬂn l.n:-'

e

ertujuan  untuk  menciptakan,

ang terdin dari

. ] pul dan
tinggal di bawah satu atap di suatu tempat di bawah satu atap
dalam keadaan saling kebergantungan.

c. Whall (1986 )

Keluarga adalah sebuah kelompok yang mengidentifikasi diri
dan terdiri dari atas dua orang atau lebih yang disatukan dalam
ikatan kebersamaan dan ikatan emosional tidak hanya
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berdasarkan ikatan darah atau hukum dan dapat juga ftidak
namun  berfungsi sedemikian rupa sehingga mereka

menganggap dirinya sebagai keluarga dan mengidentifikasikan
diri mereka sebagai bz

o

mempunyai  kebersamaan, seperti peralian darah/fikatan
keluarga, memberikan perhatian asuhan, tujuan, orientasi
kepentingan, dan memeberikan asuhan untuk berkembang.
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2. Tipe keluarga
a. Tradisional

1) keluarga inti

e
P (RS gy,

kematian, atau karena ditinggalkan (menyalahi hukum
pemnikahan).

5) Keluarga campuran
duda atau janda ( karena perceraian) yang menikah kembali
dan membesarkan anak dar hasil perkawinan atau dari

perkawinan sebelumnya.
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6) Dewasa atau lajang yang tinggal sendiri
Keluarga yang terdiri dari orang dewasa yang hidup sendiri

karena pilihannya atau perpisahan (separasi), seperti
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b. Struktur kekuatan
Sifat dan struktur dalam keluarga adalah sebagai berikut:
1) Struktur egaliasi
Masing-masing keluarga memiliki hak yang sama dalam
menyampaikan pendapat (demokrasi).
2) Struktur yang hangat, menerima, dan toleransi.
3) Struktur terbuka dan anggota yang terbuka
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4) Struktur yang kaku, suka melawan dan bergantung pada
peraturan

5) Struktur yang bebas, tidak ada peraturan yang memaksa
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lbu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan
pendidik anak-anak pelindung keluarga, dan sebagai
pencari nafkah tambahan keluarga.

c) Anak
Anak berperan sebagai pelaku psikososial sesuai
dengan perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual.




2) Peran-peran informal keluarga
Peran-peran informal atau peran tertutup biasanya bersifat
implisit, tidak tampak ke permukaan dan dimainkan hanya
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membentuk emosional anggota, membantu anggota dalam
membentuk identitas, dan mempertahankan saatl terjadi
stress.

2) Fungsi sosialisasi, keluarga sebagai guru, menanamkan
kepercayaan, nilai, sikap, dan mekanisme koping,
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BAB Il
METODE PENULISAN
A. Rancangan Studi Kasus

2. Kriteria eksklusi
a. Pasien gastritis yang mengalami komplikasi yang berat
b. Pasien dengan data yang tidak lengkap
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C. Fokus Studi
Dalam studi kasus ini berfokus pada satu (1) pasien Gastritis
mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan rasa nyaman nyeri.

g tidak nyaman, baik
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Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan instrumen
pengumpulan data, terdii dari beberapa seperti observasi dan
wawancara.

1. Observasi (terstruktur dan tidak terstruktur)

Observasi adalah metode penelitian ini menggunakan pengamatan

terhadap objek yang menjadi pusat perhatian penelitian ini. Metode




ini umumnya ditujukan untuk jenis penelitian yang berusaha
memberikan gambaran mengenai peristiwa yang terjadi di lapangan.
2. Wawancara (terstruktur)
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2. Penyajian data
Setelah peneliti sudah melakukan reduksi kata selanjutnya adalah
penelitian melakukan penyajian data yang telah disusun dalam
bentuk narasi.




3. Menarik kesimpulan
Penelitian ini akan mengumpulkan data-data yang telah didapatkan
dengan wawancara dan obse
maka akan dilakukan
pelaksanaan.

asi. Darl data yang telah didapatkan

atan sesuai dengan strategi

gl ma

asien Gastritis Dalam
Pemenuhan Kebutuhan Rasa Nyaman Nyeri yang ditulis dalam
formulir informent consent dan penjelasan lain yang diperiukan
untuk memperjelas pemahaman subjek tentang penelitian.
c. Memberikan kesempatan pada subjek untuk bertanya tentang
aspek-aspek yang belum dipahami oleh penjelasan peneliti dan
menjawab seluruh pertanyaan subjek dengan terbuka.
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d. Memberikan wakiu yang cukup kepada subjek untuk
menentukan pilihan mengikuti atau menolak ikut serta sebagai
subjek penelitian.

e. Memahami subjek
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menggunakan inisial pasien.
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BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas tentang ringkasan kasus

emiliki rumah

sendiri, anak ke dua bemama Tn,"S" berusia 50 tahun
pekerjaan sebagai pedagang dan anak ketiga bernama Tn,"m"
berusia 47 tahun, beragama islam, pendidikan SMA pekerjaan
sebagai karyawan. Kemudian anak keempat Tn,"J" berusia 44
tahun Beragama islam, pendidikan SMA, pekerjaan karyawan.
Anak kelima bernama Tn,"R" umur 40 tahun beragama islam
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pendidikan SMA, pekerjaan karyawan.dan anak keenam Ny,"A”
beragama islam pendidikan SMA, pekerjaan karyawan.
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. Riwayat dan kesehatan keluarga

Riwayat kesehatan keluarga inti yang didapatkan pada
keluarga Ny,"K". Ny,"K" yang mengeluh nyeri pada ulu hati dan
juga Ny *K" mengatakan nyeri dirasakan ketika pola makan
tidak teratur dan memakan makanan asam, dan pedas, dengan
skala nyeri 6 dirasakan seperti tertusuk-tusuk, nyeri dirasakan
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hilang timbul, dan nafsu makan menurun, pasien mengatakan
penglihatan Nampak rabung, ada nyeri tekan pada abdomen,
pasien namapak memegang perut dan Nampak meringis, dan

e. Pemeriksaan fisik

Hasil pemeriksaan fisik, Ny,"K" mengatakan penglihatan
nampak rabun, ada nyeri tekan pada pada abdomen, turgor
kulit menurun, tekanan darah meningkat dengan hasil: 170/90
mmHg, nadi 85 x/menit, suhu 36,5 °C, pernapasan 22 /menit

nyeri pada ulu hati seperti tertusuk-tusuk, nyeri timbul apabila




pola makan tidak teratur dan memakan makanan pantangan
seperli makanan asam dan pedas, skala nyeri 6. Pasien
mengatakan sulit tidur, nafsu makan berubah. Pasien Nampak

memengan perut dan

/fz

/)
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2. Diagnosa keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian pada tanggal 19 Agustus 2021
penulis menemukan masalah yang dikeluhkan pasien dan menjadi
prioritas diagnosa keperawatan keluarga vyaitu: nyeri akut b/d
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan penyakit
gastritis. Hal ini dibuktikan dengan data subjektif Ny,’K”
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mengatakan nyeri pada ulu hati, nyeri dirasakan ketika waktu
makan yang tidak teratur dan memakan makanan pantangan
seperti asam dan pedas, nyeri dirasakan seperti tertusuk tusuk dan
hilang timbul, pasien
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o Cukup sejak 2 tahun yang lalu

4 | Menonjolnya masalah | 2/2 1 3 Ny, "K" mengalakan
berat harus ditangani masalah tersebut harus

' ditangani karena
mengganggu
aklivitasnya saat nyeri
itu berfangsung.

Total 32
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Berdasarkan skoring yang telah dilakukan, maka didapatkan
prioritas diagnosa keperawatan sebagai berikut.
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mengenal rasa nyer
penyakit yang 5. Pasien dan
diglaml  oleh keluarga
anggota mampu
keluarga yaitu mengenal
el Iat
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1. Keluarga gastritis,
mampu dan  dapat
mengenal
macalah mendemons

kesehatan
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Hari Tanggal Dan Wakiu | Dx Implementasi
Jum'at, 19 Agustus 2021 |1 |1. Mengkaji karakteristik nyeri
pukul 10.00 Hasil: skala nyeri 6, seperti tertusuk- tusuk.
2. Mengidentifikasi faktor yang memperberat
nyeri

Hasil: Ny.K mengatakan nyeri timbul ketika
makan makan pedas dan asam, dan pola
3. Monitor TTV _
Hasil: TD: 170/90 mmHg
N : 85x/menit
S5:36°C
P : 22x/menit
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4. Mengajarkan leknik relaksasi nafas dalam
Hasil: Ny. K mampu melakukannya dan nyeri
pada ulu hati berkurang

5. Menjelaskan pengertian, penyebab, tanda

dan gejala, dan cara perawatan nyer pada
trilis.

5. Menganjurkan untuk minum air perasan kunyit
Hasil : Ny.K mengatakan ketika selesai

minum air perasan kunyit rasa nyeri pada ulu

hati sedikit berkurang
Sabtu, 20 Agustus 2021 | 1 1. Mengkaji karakteristik nyeri _
pukul 10.00 Hasil: skala nyeri 5, seperti tertusuk- tusuk.
2. Mengidentifikasi faktor yang memperberat
nyeri

Hasil: Ny.K mengatakan nyerl timbul ketika
makan yang tidak teratur,
3. Monitor TTV
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Hasil: TD: 160/85 mmHg
N : 83x/menit
8:36°C
P : 22x/menit
4. Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam
Hasil: Ny.K

23
s naprian;

5) Hindari stress
B.  Menganjurkan menggunakan analgetik yang
tepat
Hasil: Ny.K mengatakan obat promag untuk
7. untuk minum air perasan kunyit
Hasil : Ny.K mengatakan ketika selesai
minum air perasan kunyit rasa nyer pada ulu

hati sedikit berkurang
Senin, 22 Agustus 2021 |1 1. Mengka]l karakteristik nyerl
pukul 10.00 Hasil: skala nyeri 3, seperti tertusuk- tusuk.
2. Meonitor TTV

Hasil: TD: 145/85 mmHg




N : BOx/menit
5:38.2°C
_ P : 21x/imenit
3. Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam
Ny.K melakukannya ketika nyeri timbul

%:’;":,“

| gastriis..

7PN
ssien N

|

I : A
pada gastritis, anjurkan menggunakan

analgetik yang tepal, anjurkan untuk
minum air perasan Kunyit

Sabtu, 20 Agustus 2021 1 | S: pasien mengatakan nyeri sudah berkurang
pukul 10.00 dengan skala nyeri 5
O: pasien Nampak memegang bagian perut,
pasien sudah tidak terlalu mernngis
TD : 150/90mmHg
N : 85 x/menit
P 21 x/menit
§ :36°C
A: masalah teratasi sebagian
P: lanjutkan intervensi; kaji karakleristik nyeri,
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identifikasi faktor yang memperberat nyeri,
monitor TTV, afarkan teknik relaksasi nafas
dalam, anjurkan menggunakan anaigetik
yang tepat, anjurkan untuk minum air
san kunyit.
Senin, 22 Agustus 202 eri berkurang dengan
pukul 10.00 g i pwgn E
memahami penyakit
[ 4
perut,
X b
&
9 N
B. Pe
) U
Berd il ’ i kasus
)
yang gian ini
penulis : A aksanaan
studi kasus
1. Pengkajian

Pada saat melakukan pengkajian penulis mendapatkan data dari

anggota keluarga. Penulis mengkaji berdasarkan format pengkajian
keluarga yang ada, dari respon dan sikap anggota keluarga.
Adapun data yang didapatkan dari pengkajian adalah pasien
mengeluh: nyeri ulu hati yang dirasakan seperti tertusuk-tusuk,
nyeri yang dirasakan hilang timbul dengan skala nyeri 6, nyeri
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timbul ketika pola makan yang tidak teratur dan memakan makanan
yang asam dan pedas. penglihatan rabun, ada nyeri tekan pada
abdomen, tampak meringis, tampak memegang perut, sulit tidur,

tekanan darah meningka bembah Ny,"K" menderita
elama kurang lebih 1

di atas hal itu

- QJ
A \r‘

i
ASIE e

‘\‘5})\

pengkajian keperawatan keluarga adapun diagnosa vyang
didapatkan adalah: Nyeri akud b/d ketidakmampuan keluarga
dalam mengenal masalah kesehatan keluarga penyakit gastritis,
Hal ini dibuktikan dengan data subjektif Ny,"K" mengatakan nyeri
pada ulu hat, nyeri dirasakan ketika waktu makan yang tidak
teratur dan memakan makanan pantangan seperti asam dan
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pedas, nyeri dirasakan seperti tertusuk tusuk dan hitang timbul,
pasien mengatakan sulit tidur, penglihatan Nampak rabun, nafsu

makan berubah  Ny."K' dan keluarga mengatakan belum

mengenal masalah kes /\ yakit gastritis, Kemudian data

otiekiings Nyl

~ wnan da o
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dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan nyeri
hilang/berkurang. Intervensi yang dibuat berdasarkan diagnosa
keperawatan adalah, kaji karakteristik nyeri, identifikasi faktor yang
memperberat nyeri, monitor TTV, ajarkan teknik relaksasi nafas
dalam, jelaskan pengertian,penyebab, tanda dan gejala, dan
perawatan nyeri pada gastritis. Anjurkan menggunakan analgetik




yang tepat, Anjurkan untuk minum air perasan kunyit. kemudian
hasil penelitien (Sumbara & Ismawati, 2020) ketika melakukan
penyuluhan  kesehatan tentang gastritis diharapkan dapat

sehatan menjadi lebih baik.

dengan hasil penelitian
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sudah ada yakni S: Specific karena perencanaan berfokus pada
masalh nyeri akut, komponen M: Measurable pada kriteria hasil
tentang pengukuran TTV (TD: 100-120/70-80 mmHg. N: 80-90
x/menit, RR: 16-24x/menit) dan skala nyeri ( dari 7 menjadi 5), R:
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realistic dan T: time, yaitu dalam waktu 3x24 jam yang ingin dicapai
skala 7 menjadi skala 5.

4. Implementasi

olaksasi nafas

dalam Hasil: Ny. K mampu melakukannya dan nyeri pada ulu hati
berkurang dalam Selain itu tindakan keperawatan yang dilakukan
adalah. Menjelaskan pengertian, penyebab, tanda dan gejala, dan
perawatan nyeri pada gastritis. Gastritis merupakan penyakit
lambung yang terjadi akibat peradangan pada atau pengikisan

pada lambung,
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a. Penyebab gastritis
1) Mengonsumsi alcohol
2) Makanan tidak sehat

3) Hindari jenis makanan tertentu

4) Keruangi minuman beralkohol

5) Hindari stress
Menganjurkan menggunakan analgetik yang tepat, hasil: Ny.K
mengatakan obat promag untuk mengurangi rasa nyeri




Menganjurkan untuk minum air perasan kunyit, hasil: Ny.K

mengatakan ketika selesai minum air perasan kunyit rasa nyeri

3G
N

)
3

et 2
f///lflyl‘\‘\\\\f

L
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B) Makanan tidak sehat

9) Tingginya tingkat stress
10)Pola makan tidak teratur
11)Gangguan autoimun

|
7) Mengonsumsi alcohol
12)Konsumsi obat penghilang nyeri
\




e. Tanda dan gejala

7) Nyeri terasa panas dan perih di perut bagian ulu hati

e

m an _ kunyi hasil: Ny.K

mengatakan ketika selesai minum air perasan kunyit rasa nyeri
pada ulu hati sedikit berkurang

Pada hari senin, 22 agustus 2021 pukul 10 WITA.
Mengevaluasi pasien Mengkaji karakteristik nyeri Hasil: skala
nyeri 3, seperti tertusuk- tusuk. mengldentifikasi faktor yang
memperberat nyeri, hasil: Ny.K mengatakan nyeri timbul ketika
makan makan pedas dan asam, dan pola makan tidak teratur.
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Monitor TTV Hasil: TD: 145/85 mmHg N : BOx/menit
§:36,2°C P : 21x/menit

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam. Menganjurkan

menggunakan ana /\

subjektif setelah dilakukan intervensi keperawatan, O: hal-hal
yang dikemukakan oleh perawat secara objektif setelah
dilakukan intervensi keperawatan, P: perencanaan yang akan
datang setelah melihat respon dari keluarga pada tahap
evaluasi.

Berdasarkan hasil evaluasi keperawatan yang dilakukan
terhadap keluarga Ny, K" ditemukan bahwa dari diagnosa




keperawatan dengan hasil yang didapatkan secara subjektif
pasien mengatakan nyeri berkurang. TD: 165/90 mmHg.
Assessment/masalah: be teratasi. Planning: lanjutkan
i, identifikasi faktor yang
1 teknik relaksasi nafas

pelaksanaan tindakan keperawatan yang singkat sedangkan
untuk perubahan perilaku yang sehat membutuhkan waktu yang

cukup lama.
C. Keterbatasan studi kasus
1. Keterbatasan waktu di masa pandemi sehingga penulis sedikit
kesulitan mendapatkan data-data pasien
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2. Kesulitan mencari informasi tentang kasus gastritis yang
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keperawatan terhadap keluarga sesuai dengan rencana yang telah

dan mengevaluasi maka hasil asuhan keperawatan yang dilaksanakan

terhadap keluarga yaitu:

1. Berdasarkan pengkajian dan pengumpulan yang telah dilakukan
didapatkan masalah kesehatan yaitu nyeri akut berhubungan
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dengan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal
masalah kesehatan gastritis.

2. Setelah dilakukan skoring maka masalah yang menjadi prioritas
utama adalah nyeri aky

_ ngurangi/mencegah
terjadinya nyeri tentang gastritis, pengertian, penyebab, tanda dan
gejala serta mengontrol kesehatan ke puskesmas.

B. Saran
1. Keluarga
Diharapkan pada keluarga Ny,"K" terutama Ny,"K" untuk
bias melanjutkan perawatan yang telah diajarkan penulisan bukan




hanya pada penulisan melaksanakan studi kasus tapi juga dapat
menerapkan dalam kehidupan sehari-hari.
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Lampiran 4: PSP (penjelasan sebelum penelitian)

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

1. Kami dari penelitisberasal dari Program Studi Diploma Il

yd

khususnya masyarakat yang mengalami gastritis. Penelitian
ini akan berlangsung selama.

3. Prosedur pengambilan bshan data dengan wawancara
terpimpin dengan menggunakan pedoman wawancara yang
akan berlangsung kurang dari 15-20 menit. Ini mungkin
menyebabkan ketidaknyaman tetapi anda ftidak periu
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khawatir  karena penelitian ini  untuk kepentingan
pengembangan asuhan/pelayanan keperawatan.
4. Keuntungan bapakfibu, peroleh dalam keikutsertaan pada

73




Lampiran 5 : informed consent

INFORMED CONSENT
(persetujuan menjadi partisipan)
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LAMPIRAN 2

INSTRUMENT STUDI KASUS




9) Tipe keluarga

Keluarga ny.k _ya’im di mana keluarga ny.k mengatakan tipe

tempat tinggal ng  di  tempatnya vyaitu rumah

pannanenfpﬁ

Ny.k sudah menikah selama 53 tahun, dengan status
kesehatan Nic nyeri pada ulu hati seperti tertusuk-tusuk
tekanan darah 170/30 mmHg.

b) Tn.Y dengan status kesehatan baik, tidak ada keluhan.
Tekanan darah 120/80 mmHg.




c) Dan Kemudian Tn. R saat di kaji tidak ada keluhan

dengan tekanan darah 90/60 mmHg.
d) Dari pengkajian riwayat keluarga Ny. K didapatkan hasil

1 ruang tamu, 1 kamar, 1 dapur sekaligus tempat makan
dan 1 WC keluarga. Ny.K keluarga Ny.K juga mengatakan
setiap sudah rumah dan ruangan tamu terisi oleh perabotan
rumah. Keadaan rumah agak berantakan, ventilasi rumah
cukup sekitar 20%. Keluarga Ny.K selalu membuang
sampan di tempat sampah.
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d. Fungsi keluarga

1) Fungsi afektif :

e. Stres dan koping keluarga

1) Stressor jangka panjang: Ny. K mengatakan mengatakan
bagaimana melakukan perawatan gastritis agar tidak parah

2) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi dan
stressor . menjalani dengan tenang dan pasrah, serta
berusaha untuk terus berobat dan berdoa.




1) Terhadap masalah kesehatan : berusaha menjaga pola




Lampiran 3: lembar observasi

1. Makanan apa yang menyebabkan kekambuhan pada gastritis :
() makan pedas dan asam ( ) makanan manis

(4
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e Konjungtiva pucat atau anemia ( ) ya ( V ) tidak
e Conjunctiva sianosis ( ) ya ( V) tidak
c) Mulut dan bibir
Inspeksi
e Membran mukosa sianosis ( ) ya (V) tidak
» Sulit bicara ( ) ya (V) tidak




¢ Keadaan gigi bersih ( ) tidak ( )
d) Hidung
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