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ABSTRAK

Latar belakang : Gastritis merupakan suatu kondisi dimana lapisan kulit
dalam lambung mengalami peradangan atau pembengkakan. World Health
Organization (WHO) menyatakan angka kejadian gastritis di dunia sekitar
1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahun. Kejadian gastritis di
Indonesia masih memiliki prevalensi yang tinggi. Kementerian kesehatan RI
menyatakan Gastritis berada pada urutan ke enam dengan jumlah kasus
sebesar 33.580. Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kuala Mandor B
didapatkan data pasien dengan penyakit gastritis pada tahun 2021 masih
sangat tinggi berdasarkan urutan dari sepuluh besar penyakit di puskesmas,
gastritis menempati urutan ke-3 dengan jumlah penderita 1101 kasus. Dari
hasil penelitian pada kasus Ny.S mengangkat 3 diagnosa aktual yaitu : Nyeri
akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (mukosa lambung
teriritasi ), defisit nutrisi berhubungsn dengan faktor ekonomi, manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan kompleksitas program
perawatan / pengobatan.

Tujuan penelitian : Tujuan penelitian ini adalah untuk menurunkan
intensitas nyeri pada penderita gastritis di wilayah kerja Puskesmas Kuala
Mandor B.

Metode penelitian : Pelaksanaan asuhan keperawatan menggunakan metode
pendekatan studi kasus yang dilakukan selama 4 hari.

Kesimpulan : penerapan teknik relaksasi nafas dalam efektif untuk
menurunkan intensitas nyeri pada penderita Gastritis

Kata kunci : Gastritis, Nyeri, Teknik relaksasi Nafas Dalam

Vii



NURSING CARE FOR THE FAMILY Mr. A
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Ananda'!, Masmuri?

ABSTRACT

Background : Gastritis is a condition where the skin layer in the stomach becomes
inflamed or swollen. The World Health Organization (WHO) states that the
incidence of gastritis in the world is around 1.8-2.1 million of the total population
every year. The incidence of gastritis in Indonesia still has a high prevalence. The
Indonesian Ministry of Health stated that Gastritis is in sixth place with 33,580
cases. The results of a preliminary study at the Kuala Mandor B Health Center
showed that the data on patients with gastritis in 2021 was still very high based on
the order of the top ten diseases at the puskesmas, gastritis was in 3rd place with a
total of 1101 cases. From the results of the study in the case of Mrs. S raised 3 actual
diagnoses, namely: Acute pain related to physiological injury agents (irritated
gastric mucosa), nutritional deficit related to economic factors, ineffective family
health management related to the complexity of care / treatment programs.

Research objectives: The purpose of this study was to reduce the intensity of pain
in gastritis sufferers in the working area of Kuala Mandor B Health Center.

Research method: Implementation of nursing care using a case study approach
that was carried out for 4 days.

Conclusion: the application of deep breathing relaxation techniques is effective for
reducing pain intensity in gastritis sufferers

Keywords: Gastritis, Pain, Deep Breath relaxation techniques
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