STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG

MENGALAMI GASTRITIS DI WILAYAH DESA LIANG

KECAMATAN KOTA BANGUN

KARYA TULIS ILMIAH

DIAJUKAN OLEH
AYU AMALIA NOVITA PURI

2011102416062

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR
2022



Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Gastritis di

Wilayah Desa Liang Kecamatan Kota Bangun

Karya Tulis llmiah

Diajukan untuk Memperoleh Gelar Ahli Madya Keperawatan pada Jurusan
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

Diajukan Oleh

Ayu Amalia Novita Puri

2011102416062

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERITAS MUHAMMADIYAH KALIMANTAN TIMUR
2022



MOTTO

“Ilmu adalah kehidupan bagi pikiran”
(Abu bakar)

“Ilmu itu lebih baik dari kekayaan, karena kekayaan itu harus dijaga, sedangkan

ilmu menjadi kamu”

(Ali bin abi thalib)
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Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Gastritis di Wilayah Desa
Liang Kecamatan Kota Bangun

Puri Novita Amalia Ayu?, Taharuddin?
Email: aamalianp@gmail.com
Program Studi D-111 Keperawatan, Fakultas IImu Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

INTISARI

Latar Belakang: Gastritis adalah peradangan mukosa lambung dapat menyebabkan
pembengkakan pada mukosa lambung hingga pelepasan epitel mukosa superfisial yang merupakan
penyebab paling penting dari penyakit gastrointetinal. Secara umum tanda dan gejala yang sering
terjadi pasien gastritis yang mengalami nyeri dapat tercermin dari perilaku pasien misalya suara
(menangis, merintih, menghembuskan nafas), ekspresi wajah (meringis), pergerakan tubuh
(gelisah). Pasien dengan gastrittis dapat menerima terapi menggunakan teknik relaksasi otot
progresif untuk mengurangi rasa nyeri.

Tujuan: dapatkan gambaran langsung bagaimana merawat pasien gastrittis di wilayah desa liang
kecamatan kota bangun.

Metode: Metode atau desain yang digunakan dalam studi kasus ini adalah deskriptif.
Hasil: Pada 1 klien dengan diagnosa gastritis, data pada klien didapatkan dari hasil wawancara
dan observasi dari hasil studi yang telah dilakukan selama 4 hari pada Nn.N didapatkan bahwa
klien mengalami nyeri akut. Setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan pemberian teknik
relaksasi otot progresif didapatkan masalah keperawatan klien teratasi yang dibuktikan dengan
nyeri akut menurun. Pada pemeriksaan pertama pada tanggal 21 maret 2022 pukul 10.00 wita
skala nyeri 5 dan setelah dilakukan teknik relaksasi otot progresif didapatkan perubahan nyeri dari
skala 5 pada hari pertama menjadi skala 2 pada hari ketiga. Hal ini membuktikan pemberian teknik
relaksasi otot progresif pada klien yang mengalami gastritis dapat menurunkan nyeri.
Kesimpulan: Dari kasus Nn.N masalah keperawatan dapat teratasi sesuai dengan harapan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Gastritis, Teknik Relaksasi Otot Progresif
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Case Study of Nursing Care for Clients who Experience Gastritis in the Liang Village Area
Kota Bangun Sub-District

Puri Novita Amalia Ayu!, Taharuddin?
Email: aamalianp@gmail.com
D-I11 Nursing Study Program, Faculty of Nursing
Muhammadiyah University of East Kalimantan

ABSTRACT
Background: Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa which can lead to swelling of the
gastric mucosa until the release of the superficial mucosal epithelium which is the most important
cause of digestive tract disorders. In general, signs and symptoms that often occur in gastritis
patients who experience pain can be reflected in the patient's behavior such as voice (crying,
moaning, exhaling), facial expressions (grinning), body movements (restless). One therapy that
can be given to gastritis clients to reduce pain is progressive muscle relaxation techniques.
Obijective: To get a real picture or experience in providing nursing care to gastritis patients in the
Liang village area, Kota Bangun sub-district.
Method: The method or the design used in this case study is descriptive.
Results: In 1 client with a diagnosis of gastritis, the data on the client was obtained from
interviews and observations from the results of a study that had been conducted for 4 days on
Ms.N it was found that the client experienced pain. I. After nursing care was carried out by
providing progressive muscle relaxation techniques, the client's nursing problems were resolved
as evidenced by decreased acute pain. At the first examination on March 21, 2022 at 10.00 WITA,
the pain scale was 5 and after the progressive muscle relaxation technique was performed, the
pain changed from a scale of 5 on the first day to a scale of 2 on the third day. This proves that
giving progressive muscle relaxation techniques to clients who have gastritis can reduce pain.
Conclusion: From Ms.N's case, nursing problems can be resolved as expected.

Keywords: Nursing Care, Gastritis, Progressive Muscle Relaxation Techniques.
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