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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN YANG MENGALAMI
GASTRITIS DENGAN MASALAH NYERI DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH PANDAN KABUPATEN
TAPANULI TENGAH TAHUN 2023

ABSTRAK

Latar Belakang: Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan
mukosa lambung yang dapat bersifat akut dan kromk. Masyarakat pada umumnya
mengenal gastritis dengan sebutan penyakit maag vaitu penyakit yang menurut
mereka bukan suatu masalah yang besar, gastritis terjadi pada semua usia mulai
dari anak-anak, remaja, dewasa sampai tua Dampak dan gastritis biasa mengalami
komplikas: seperti perdarahan saluran cerna bagian atas, hematemesis dan melena
(anenua), ulkus pepukum perforast. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera
Utara penderita gastritis sebanyak 510 di tahun 2020. Tujuan: Melaksanakan
Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Gastriis Dengan Nyeri Di
RSUD Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2023. Metode: Jems penelitian
i adalah kualitatif deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus, dengan 2
responden yang mengalami Gastritis dengan Nyeri dan lokasi penelitian di RSUD
Pandan Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2023, Pengumpulan data dilakukan
dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil :
Pengkajian pada klien | dan Klien 2 masalah Nyeri dapat teratasi dengan Nyeri
pada perut sebelah kirt dan pada ulu hati | klien | dengan skala nyeri 7 menjadi 0
dan klien 2 dari skala nyeri 6 menjadi (). Kesimpulan : Dari hasil evaluas: klien |
dan klien 2 melaporkan bahwa klien merasa nyaman dan nyer: berkurang setelah
dilakukan asuhan keperawatan teknik relak sasi.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Gatritis, Nyeri
Literatur : 19 hiteratur (2018-2023)

*Mahasiswa Studi Prodi D III Keperawatan Tapanuli Tengah
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NURSING CARE FOR CLIENTS WHO ARE EXPERIENCED
GASTRITIS WITH PAIN PROBLEMS IN PANDAN GENERAL
HOSPITAL OF TAPANULI TENGAH DISTRICT IN 2023

ABSTRACT

Background: Gastritis 15 a condition of inflammation or bleeding of the gastric
mucosa which can be acute and chronic. People generally know gastritis as
stomach ulcers, which 1s a disease that according to them is not a big problem.
Gastritis occurs at all ages, from children, teenagers, adults to the elderly. The
impact of gastritis 18 usually complications such as upper gastrointestinal
bleeding, hematemesis. and melena (anaemia), perforated peptic ulcer. Based on
data from the North Sumatra Health Service, there were 510 gastritis sufferers in
2020. Objective: Implement nursing care for chients who experience gastritis with
pain at Pandan Hospital, Central Tapanuli district in 2023, Method: This type of
research was descriptive qualitative with a case study approach method, using 2
respondents who experienced gastritis with pain and the research location was
Pandan Hospital, Central Tapanuli district in 2023. Data collection was carried
out by mterviews, observation, physical examination and documentation studies,
Results: Assessment of client 1 and client 2, pain problems can be resolved with
pain in the left side of the stomach and in the solar plexus, client 1 with a pain

scale of 7 to 0 and client 2 with a pain scale of 6 to (). Conclusion: From the
results of the evaluation of chents | and Chent 2 reported that the client felt

comifortable and the pain was reduced after providing relaxation technique nursing
care.

Keywords : Nursing Care, Gastritis, Pain
Literature ¢ 19 literatures (2018-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan mukosa
lambung yang dapat bersifat akut dan kronik (Aspitasari & Taharuddin, 2020).
Masyarakat pada umumnya mengenal gastritis dengan sebutan penyakit maag
yaitu penyakit yang menurut mereka bukan suatu masalah yang besar, gastritis
terjadi pada semua usia mulai dari anak-anak, remaja, dewasa sampai tua
(Jannah, 2020). Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang
dapat kronis, difus atau lokal. Gejala yang umum terjadi adalah nyeri akut
(Syokumawena et al. 2021). Seseorang penderita penyakit gastritis akan
mengalami Keluhan nyeri pada lambung, mual muntah, lemas, perul
kembung, dan terasa sesak, nyeri pada uluh haty, tidak ada nafsu makan, wajah
pucat, suhu badan naik, keringat dingin, pusing, atau bersendawa serta dapat
juga terjadi pendarahan saluran cerna (Syokumawena et al. 2021).

Gastritis disebabkan salah satunya karena sikap penderita gastritis yang
tdak memperhatikan kesehatannya, terutama makanan yang dikonsumsi
setiap harinya (Suprapto, 2020). Gastritis dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari, karena penderita akan merasa nyeri dan rasa sakit tidak nyaman pada
perut (Nur, 2021). Banyak penderita gastritis itu berawal darni kesibukan yang
berlebthan sehingga mengakibatkan seseorang lupa makan (Danu et al. 2019).

Terkadang gejala gastritis pada awalnya diabaikan saja, padahal jika
penyakit gastritis #tu dibiarkan maka dapat terjadi kondis: komplikas: yang

cukup parah (Danu et al. 2019). Secara garis besar penyebab gastritis
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dibedakan atas faktor internal yaitu adanya kondisi yang memicu pengeluaran
asam lambung yang berlebihan, dan zat ekstrenal yang menyebabkan iritasi
dan infeksi (Handayani & Thomy. 2018).

Berdasarkan faktor resiko gastriis adalah menggunakan obat aspririn atau
antiradang non stroid, infeksi kuman helicobacterpylori, memiliki kebiasaan
minum minuman beralkohol, memiliki kebiasaan merokok, sering mengalami
stress. kebiasan makan yaitu waktu makan yang tdak teratur, serta terlalu
banyak makan makanan yang pedas dan asam (Eka Fitrn Nuryanti, 2021).
Gastritis biasanya dianggap sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis
merupakan awal dari sebuah penyakit yang dapat menyusahkan.

Gastritis akan sangat mengganggu aktivitas sehari-hary, baik bagi remaja
maupun orang dewasa. Gastritis merupakan peradangan (inflamasi) dan
mukosa lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi. Gastritis
dapat terjadi tiba-tiba (gastritis akut) atau secara bertahap (gastritis kronis).
Kebanyakan kasus gastritis ndak secara permanen merusak 2 lapisan perut
tetapt seseorang yang menderita gastriis sering mengalami  serangan
kekambuhan yang mengakibatkan nyeri di ulu hati (Saydam, 2018).

Upaya pencegahan kekambuhan yang dapat dilakukan terhadap penyakit
gastritis meliputi memodifikasi diet, hilangkan kebiasaan mengkonsumsi
alkohol, memperbanyak olahraga, manajemen stress (Harefa, 2021). Makan
dalam jumlah kecil tetapi sering serta memperbanyak makan makanan yang
mengandung tepung, seperti nasi, jagung, dan roti akan menormalkan

produkst asam lambung, serta menghindart makanan yang dapat menyebabkan
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iritas1 terutama makanan yang pedas, asam, digoreng atau berlemak
(Nofriadikal Putra, 2018).

Dampak dari gastritis biasa mengalami komplikasi seperti perdarahan saluran
cerna bagian atas, hematemesis dan melena (anemia), ulkus peptikum
perforasi (Hernanto, 2018). Dampak dari gastritis biasa mengalami komplikasi
seperti perdarahan saluran cerna bagian atas, hematemesis dan melena
(anemia), ulkus peptikum perforasi (Pradnyanita, 2019)

Menurut World Health Organization (WHO, 2020), gastritis di dunia
sekitar 1.8-2.1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya, di Ingeris (22%),
China (31%), Jepang (14,5%), Kanada (35%), dan Perancis (29,5%). D1 Asia
Tenggara sekitar 583,635 dart jumlah penduduk setiap tahunnya. Persentase
dart angka kejadian gastrtis di Indonesia menurut WHO adalah 40,8%, dan
angka kejadian gastritis di beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan
prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk.

Berdasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 2018, gastritis merupakan
salah satu penyakit dart 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat map di
rmumah sakit di Indonesia dengan jumlah 30.154 kasus (4.9%). Indonesia
mendapat urutan ketiga setelah negara India dan Thailand, yaitu berjumlah
123 ribu penderita penyakit gastritis (Malda, 2018). Sedangkan di Sumatera
Utara penderita Gastritis mencapai 3,59% (DinKes Prov SU, 2019).
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Sumatera Utara penderita gastritis
sebanyak 510 di tahun 2020,

Solusi dalam menangani masalah gastritis yang memimbulkan nyeri dapat

dilakukan dengan manajemen nyeri meliputi pemberian terapi analgesik dan
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terapi non farmakologi berupa intervensi seperti teknik terapi relaksast nafas
dalam dan terap: relaksasi otot progresif. Berbagai jenis tekmik relaksasi
untuk mengurangi tanda dan gejala ketidaknyaman seperti nyeri. ketegangan
otot, atau kecemasan. kompres hangat dapat digunakan untuk mendapatkan
efek terapeutik melalui paparan hangat ( SIKI , 2018),

Sedangkan menurut (Firdaus dan Intan, 2020) terapi relaksasi = 30 menit
menunjukan tingkat nyeri berkurang, hal ini dibuktikan pada dilakukan pada
waktu pengukuran tingkat nyenn dan untuk menunjukan mengurangi nyeri.
kompres panas dan dingin dilakukan dengan cara mengisi air kedalam botol
karet yang berisi air panas untuk mengkompres bagian tubuh yang sakit,
Kompres air panas ini digunakan untuk meéngurangi nyeri yang berhubungan
dengan ketengangan otot walaupun dapat juga dipergunakan untuk mengatasi
jenis nyeri yang lain..

( R.Nur, Susana, dan Leny, 2020). Teknik relaksasi otot progresif
merupakan tekmik digunakan mular dan bagian eksremitas bawah lalu di
akhirt bagian wajah, perut dan dada dengan posisi tekmk duduk atan
berbaring,gunakan pakaian yang nyaman dan memilih tempat nyaman dan
tenang agar mengurangi rasa nyeri (Ledy et al 2022).

Salah satu manifetasi klnis gastritis adalah nyer. Nyeri adalah suatu hal
yang bersifat subjektif dan personal. Sumulus terhadap timbulnya nyeri
merupakan sesuatu yang bersifat fisik atau mental yang terjadi secara alami.
Keluhan nyerit menimbulkan gangguan rasa nyaman dan menggangu akufitas
sehari-han pasien. Nyeri akut adalah sensorik atau emosional yang berkaitan

dengan kerusakan jaringan actual atau fungsioonal, dengan onset mendadak

Scanned with AnyScanner

8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung Kurang
dari 3 bulan (SDKI, 2018).

Salah satu terapt non-farmakologi yang dapat diberikan pada penderita
yvang mengalamu nyeri pada gastritis adalah terapi komplementer. Beberapa
tindakan mandiri yang dapat di laksanakan perawat adalah manajemen Nyeri
untuk menghilangkan atan mengurangi nyeri dan meningkatkan rasa nyaman.
Menggunakan komunikasi terapeutik dengan menggunakan teknik relaksasi
nafas dalam dapat mengurangi nyeri (Indayami, 2018). Penelitian Utamu &
Kartika (2018), menunjukkan bahwa penggunaan  tehmik relaksasi nafas
dalam sangat efekuif dalam membantu meringankan nyeri yang dialanu pasien
gastritss, oleh karena itu dapat memudahkan dalam proses penyembuhan.

Berdasarkan survey data pendahuluan yang di peroleh dari Rumah Sakit
Umum Daerah Pandan. Pada tahun 2017 penderita gastritis ada sebanyak 151
yiwa. Pada tahun 2018 penderita gastritis sebanyak 222 jiwa. Pada tahun 2019
penderita gastris sebanyak 252, Pada tahun 2020 penderita gastritis sebanyak
189 jiwa. Pada tahun 2021 penderita gastritis sebaanyak 238 jiwa. Pada tahun
2022 penderita gastritis sebanyak 256 jiwa. Hal im1 menggambarkan terydi
peningkatan jumlah setiap tahun nya.

Dari latar belakang diatas 1 Penulis ingin menerapkan Asuhan
Keperawatan kepada pasien dengan Gastritis dengan Nyeri di Rumah Sakit

Umum Daerah Umum Pandan Kaabupaten Tapanuli Tengah.
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1.2 Batasan masalah
Masalah pada studi kasus ini dibatasi pada asuhan keperawatan pada klien
yang mengalamu gastritis dengan nyert di Rumah Sakit Umum daerah Pandan
Tapanul Tengah.
1.3 Rumusan masalah
Berdasarkan batasan masalah dwumuskan batasan penelitian sebagai
berikut: “Bagaimanakah Asuhan Keperawan pada klien Gastritis dengan
Nyeri di Rumah Sakit Unmum daerah Pandan Tahun 2023,
1.4 Tujuan
L4.1 Tujuan Umum
Untuk Menerapkan Asuhan Keperawatan pada klien Gastritis dengan
Nyeri di Rumah Sakt Umum Daerah Pandan Tapanuli Tengah
14.2 Tujuan Khusus
) Melakukan pengkajian keperawatan pada klien yang mengalami
gastritis dengan nyert di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Tapanuli Tengah 2023
2) Menetapkan diagnosa Keperawatan pada klien yang mengalami
gastritis dengan nyeri di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Tapanuh Tengah 2023
3) Menyusun perencenaan Keperawatan pada klien yang mengalami
gastritis dengan nyeri di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan

Tapanuh Tengah 2023
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4) Melakukan tundakan keperawatan pada klien yang mengalami
gastritss dengan nyeri di Rumah Sakgt Umum Daerah Pandan
Tapanuli Tengah 2023
5) Melakukan evaluast keperawatan pada klen yang mengalami
gastritis dengan nyeri di Rumah Sakit Umum Daerah Pandan
Tapanuli Tengah 2023
6) Mendokumentasikan asuhan keperawataan pada klien yang
mengalami gastritis dengan nyeri di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Tapanuli Tengah 2023
1.5 Manfaat
L5.1 Manfaat Teoritis
Manfaat teorstis studi kasus imi adalah unwwk pengembangan
ilmu keperawatan terkait asuhan keperawatan pada klien yang
mengalami gastritis dengan nyeri di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan.
L.5.2 Manfaat Praktis
I. BagiPeneliti
Menambah wawasan dan pengetahuan menerapkan ilmu  yang
diperokeh selama mengikuti perkuliahan khususnya dalam masalah
penyakil gastritis .
2. Bagi Lahan Praktek
Memberikan informasi mengenair gambaran klien yang mengalami
gastritis dengan nyeri
3. BagiInstitus Pendidikan
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Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam proses belajar
mengajar serta menjadi bahan bacaan di Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan Prodi D-III Tapanuli Tengah dan bagi peneliti
berikutnya dapat diyadikan sebagai bahan refrensi dalam

melakukan penitian berikutnya.

. Bagi Klien

Menambah pengetahuan dan informasi tentang penyakit gastritis

dan untuk lebth memelihara pola hidup sehat.
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2.1

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Konsep teori medis

2.1.1 Defenisi Gastritis

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan
mukosa lambung yang dapat bersifat akut dan kronk (Aspiasar &
Taharuddin, 2020). Masyarakat pada umumnya mengenal gastritis
dengan sebutan penyakit maag yaitu penyakit yang menurut mereka
bukan suatu masalah yang besar, gastritis terjadi pada semua usia
mulai dar anak-anak, remaja. dewasa sampai tua (Jannah, 2020),

Gastritis merupakan suatu peradangan atau perdarahan mukosa
lambung yang dapat bersifat akut, kronis, dan difus (local). Dua jenis
gastritis yang sering terjadi adalah gastritis superficial akut dan
gastritss atropik kromis. Gatristis merupakan peradangan yang
mengenat mukosa lambung. Peradangan imi dapat menyebabkan
pembengkakan lambung sampai  terlepasnya  epitel mukosa
suferpisial yang menjadi penyebab terpenting dalam gangguan
saluran pencernaan. Pelepasan epitel dapat merangsang timbulnya
nflamasi pada lambung (Wahyuny, 2018).

(Aprilia Rachmad, 2020) mengutip dari (Hirlan, 2009) mengatakan
gastritis atau magh merupakan salah satu penyakit yang paling
banyak dyumpai di klinik, fasilitas pelayanan kesehatan, dan dalam

kehidupan sehari-hari. Gastrii merupakan suatu proses inflamasi
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atau peradangan yang disebabkan oleh faktor iritasi dan mfeksi dan
terjadi pada mukosa dan submukosa lambung.

(Cahyanmi, 2019) yang mengutip dann beberapa sumber,
menjelaskan  gastritis  adalah  proses inflamasi pada lambung
mengakibatkan mukosa lambung terka sehingga sering kali penderita
dapat merasakan mual. muntah dan merasa nyeri pada ulu hati.

2.1.2 Klasifikasi Gastritis
Menurut  Ardiansyah (2018). Kklasifikas1 gastrits  dibedakan
menjadi dua yaitu gastritis akut dan gastritis kronis :
a) Gastrius akut
Gastritis akut merupakan peradangan pada mukosa lambung yang
menyebabkan erosif dan perdarahan pada mukosa lambung setelah
terpapar oleh zat iritan. Erosi tidak mengenai lapisan otot lambung. Ada
dua gastritis akut yaitu gastritis erosive dan gastritis hemoragik.
b) Gastritis Kronik
Gastritis kronik merupakan suatu peradangan bagun permukaan
mukosa gaster yang sifatnya menahan dan berulang. Gastritis kronik
yaitu infeksi bakteri seperti H.pylori dan autoimun.
2.1.3 Etiologi Gastritis
Gastritis terjadi karena peradangan di daerah dinding lambung.
Dinding lambung terbagi dan jaringan yvang mengandung kelenjar
untuk menghasilkan enzim pencernaan dan asam lambung. Selain itu,
untuk melindungi lapisan mukosa lambung dari Kerusakan akibat enzim

pencernaan dan  asam lambung dinding lambung juga bisa
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menghasilkkan lendrr (mukus) yang tebal Rusaknya mukus pelindung

ini bisa menyebabkan peradangan pada mukosa lambung. Rusaknya

mukus pelindung disebabkan oleh beberapa hal berikut mm : (dr.

Marianti, 2018).

1)

2)

4)

Infeksi bakteri, ini adalah suatu penyebab gastritis yang cukup
sering terjadi, terutama di daerah dengan kebersihan lingkungan
vang kurang baik. Bakteri yang dapat menyebabkan infeksi pada
lambung dan menimbulkan gastriis, cukup banyak jemisnya.
Namun, yang paling sering adalah baktenn Helicobacter pylori.
Selain dipengarubhu faktor kebersihan lingkungan, infeksi bakter: ini
juga dipengaruhi oleh pola hidup dan pola makan.

Pertambahan usia, lapisan mukosa lambung dapat mengalami
penipisan dan melemah seiring bertambahnya usia.

Mengonsumsi minuman alkohol secara berlebihan. Minuman yang
beralkohol dapat mengikis lapisan mukosa lambung, terutama jika
seseorang  sangat sering mengonsumsinya.  Pengikisan lapisan
mukosa oleh alkohol dapat menyebabkan mitasi dan peradangan
pada dinding lambung, sehingga mengakibatkan terjadinya gastritis,
terutama gastritis akut.

Mengonsumsi obat anti nyeri yang berlebihan. Obat pereda nyeri
yvang dikonsumsi terlalu sering dapat menghambat proses regenerasi
lapisan mukosa lambung, yang berujung pada cedera dan
pelemahan dinding lambung, sehingga lebih mudah mengalami

peradangan. Beberapa obat pereda nyert yang dapat memicu
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gastritss jika dikonsumsi terlalu sering adalah aspirin, ibuprofen,

dan naproxen.Autoimun. Penyakit autoimun juga bisa memicu

terjadinya gastriis. Gangguan pada sistem imun yang menyerang

dinding lambung dapat mengakibatkan gastritis.

Menurut Novita dan Tania, 2018, umumnya gastritis disebabkan

oleh :

L.

6.

f £

Terlalu berlebthan mengonsumsi obatan anti nyeri seperti obat
anti radang non-steroid atau aspirin,

Mengonsumsi alkohol yang berlebthan.

Infeksi dart baktert Helicobacter pylori
Adanya penyakit autoimun.
Cairan empedu yang sampai ke lambung.

Menggunakan kokain secara sembarangan.

Mudah mengalamu stres.

2.1.4 Manifestasi Klinis Gastritis

Menurut Dham (2019), Gambaran klinis pada gastritis dibedakan

menjadi dua dengan manifestasi sebagai berikut, yaitu:

1) Gastritis Akut, gambaran klinis meliputi:

a Timbulnya hemoragi yang mengakibatkan ulserasi superfisial

pada lambung.

b. Perasaan mual dan ingin muntah, sakit kepala, kelelahan dan

ketdaknyamanan pada abdomen.

¢. Gejala asimptomatik sering terjadi pada beberapa pasien
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d. Memuntahkan makanan yang membuat lambung iritasi agar
tidak terjadi diare dan kolik.
¢. Dalam beberapa hari pasien akan pulth, namun sering kali nafsu
makan belum kembali selama kurang lebih 3 hart.
2) Gastritis Kronis
Pada kasus gastritis kronis, sering terjadi penderita mengalami
kembung setelah memakan sesuatu, ketidaknyamanan pada mulut,
terjadinya mual dan muntah, penderita juga sering mengalami
nyeri pada ulu hati, dan juga mengalami penurunan nafsu makan
(anoreksia). Gelaja defisienst B12 udak akan terjadi pada gastritis
dengan tipe a yang mengalami asimtomatik.
2.1.5 Patofisiologi Gastritis
1) Gastritis Akut
Zat iritasit yang masuk ke dalam lambung akan mengiritasi
mukosa lambung. Jika mukosa lambung teriritas: yang akan terjadi
iritast mukosa lambung sebagar kompensasi lambung. Lambung
akan meningkat sekrest mukosa yang berupa HCO3, di lambung
HCO3 akan berikatan dengan NaCL sehingga menghasilkan HCI
dan NaCO3. Hasil dari penyawaan tersebut akan meningkatkan asam
lambung. Jika asam lambung meningkat maka akan meningkatkan
mual muntah, maka akan terjadi gangguan nutrisi cairan & elektrolit.
Irnasi mukosa lambung akan menyebabkan mukosa inflamasy, jika
mukus yang dihasilkan dapat melindung: mukosa limbung dari

Kerusakan HCL maka akan terjadi hemostats dan akhirnya akan
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terjadi penyembuhantetapt jika mukus gagal melindungi mukosa
lambung maka akan terjadi erosi pada mukosa lambung. Jika erosi
in1 terjadi dan sampai pada lapisan pembuluh darah maka akan
terjadi perdarahan yang akan menyebabkan nyeri (Ninandita et al,

2018).

| B

. Gastritis Kronis

Menurut Anfalia (2018), Inflamasi lambung yang lama dapat
disebabkan oleh ulkus benigna atan maligna dar lambung atau oleh
bakteri Helicobactery pylori. Gastritis kronis dapat diklarifikasikan
menjadi dua, yaitu Tipe A dan Tipe B. Gastritis kronis tipe A (sering
disebut sebagai gastritis autoimun) dakibatkan perubahan sel
parictal yang menimbulkan awofi dan infiltast selur. Hal ini
dihubungkan dengan penyakil autoimun, seperti anemia pernisiosa,
dan terjadi pada fundus atau korpus dari lambung. Sedangkan,
gastritis tpe B (kadang disebut sebagar gastriis H. Pylory)
mempengarult antrum dan pylorus (ujung bawah lambung dekat
duodenum) dan dihubungkan bakteri H. Pylory. Faktor diet, seperti
minum panas atau pedes, penggunaan atau obat-obatan dan alkohol,
merokok, atau refluks isi usus ke dalam lambung, juga dapat
menyebabkan gangguan ini
2.1.6 Komplikasi Gastritis

Menurut (Anfalia, 2018), Komplikasi yang mungkin terjadi pada
penderita gastritis adalah :

1) Gastritis Akut

14
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2)

Komplikasi gastritis akut adalah adalah peradangan akut
pada dinding lambung, terutama mukosa lambung antrum pilorus.
Jika prosesnya parah, sering terjadi di ulkus tetapr perforasi jarang
terjadi.

Gastrius Kronis

Komplikasi yang terjadi pada gastritis kronis adalah
gangguan penyerapan vitamin B 12, gangguan penyerapan zat besi,
dan stenosss daerah pilorus (uung bawah lambung dekat
duodenum) yang menyebabkan anemia permisiosa. Etwologinya
tidak diketahui secara pasti dan gejalanya tdak khas. Penyakit ini
berhubungan dengan indeks Helicobacter pylory, tukak duodenum,

dan tumor lambung.

21.7 Pemeriksaan Penunjang Gastritis

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasien gastritis

(Natalia, 2021) yaitu:

L

y &

Pemeriksaan darah lengkap untuk mengetahui adanya anemua.
Pemeriksaan serum B 12 untuk mengetahui adanya defisiensi B12.
Analisa feses untuk mengetahui adanya darah dalam feses.

Analisa gaster mengetahui kandungan HCI lambung. Aklorhidria
(produksi asam lambung) menunjukkan adanya gastritis atropi.

Tes antibody serum untuk mengetahui adanya anti body sel parietal
Endoscopy, biopsy dan pemeriksaan urin biasanya dilakukan bila
ada kecurigaan berkembangnya ulkus peptikum.

Sttologt untuk mengetahui adanya keganasan sel lambung
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2.1.8 Penatalaksanaan Gastritis
Menurut Natalia (2021) Penatalaksanaan gastritis dibagi menjadi 2
farmakologis dan non farmakologis yaitu :
1) Farmakologis
a.  Antasida untuk mengatasi perasaan begah (penuh) dan tdak
enak di abdomen, serta untuk menetralisisr asam lambuneg.
b. Antagonis H2 (seperti rantin atau ranitidine, simetidine)
mampu menurunkan sekresi asam lambung.
¢c. Antibiotik diberikan bila dicurnigar adanya infeksi oleh
helicobacter pylori
2) Non-farmakologis
a.  Diet makanan lunak yang diberikan porsi sedikit tapi sering.
b. Untuk menetralisisr alkali, gunakan jus lemon encer atau cuka
encer.
¢. Hindanalkohol
Menurut Pamela (2018), Penatalaksanaan Gastriis secara
Keperawatan meliputi Tirah baring, mengurangi stress, diet air teh,
air kaldu, ar jahe dengan soda kemudia diberikan peroral pada
interval yang sering. Makanan yang sudah dihaluskan seperti
pudding, agar-agar dan sup, biasanya dapat ditoleransi setelah |2-
14 jam dan kemudia makan-makanan berikutnya ditambahkan
secara bertahap. Pasien dengan gastritis sepervecial yang Kronis
biasanya berespon terhadap diet sehingga harus menghindari

makanan yang berbumbu banyak atau minyak.
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2.2

Konsep Nyeri

2.2.1 Defenisi Nyeri

Nyen adalah pengalaman sensorik dan emoswonal yang
tidak menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik aktual
maupun potensial atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan
tersebut (Bahrudin, 2018) Nyeri merupakan salah satu khas tanda
dan gejala dari gastritis.

Menurut Potter & Perry (2017) Respon fisologi terhadap
nyeri dapat menunjukkan keadaan dan sifat nyert serta ancaman
yang potensial terhadapkesejahteraan pasien. Saat nyeri akut,
denyut jantung, tekanan darah dan frekuensi nafas akan mengalami
peningkatan. Selain itu pasien yang mengalami nyert menunjukkan
ekspresi wajah dan gerakan tubuh yang khas danberespon secara
vocal serta mengalami kerusakan dalam intraksi sosial. pasien akan
sering meringis, mengernyitkan dahi, menggigit bibir, gelisah,
mobilisasy, mengalami  ketegangan otot, melakukan gerakan
melindungi bagian tubuh sampai dengan menghindarn percakapan,
menghindar: kontak social dan hanya fokus pada akuovitas
menghilangkan nyent yang akan menurunkan rentang perhatian,
Serta pasien akan kurang mampu berpartisipasi dalam aktivitas

rutin, dapat mengganggu aktivitas social dan hubungan social.
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2.2.2 Tanda dan Gejala Nyeri

2.23

Penyebab yang berasal dari nyeri in1 bisa dikategorikan 3
(tiga) yaitu menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(SDKI, 2017) yaitu:
. Agen pencedera fisiologis (mis. Inflamasi, iskemia,
neoplasma).
b. Agen pencemaran Kimiawi (mis. Terbakar, bahan

Kimia irtan).

C. Agen cedera fisik (mis. abses, amputasi, terbakar,

terpotong, mengangkat berat, prosedur operasi, trauma, latihan

fisik berlebihan).
Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri
1) Usia

Usia adalah varibel yang penting yang mempengaruhi nyeri

pada mdividu. Anak kecil mempunyai kesulitan dalam memahami
nyert dan prosedur pengobatan yang dapat menyebabkan nyeri
anak kecil juga belum dapat mengucapkan kata-kata dimana dia
masih mengalami Kesulitan dalam ungkapan secara verbal dalam
mengekspresikan nyeri pada kedua orang tua atau pada
perawat.Sedangkan pada lansia seorang perawat harus melakukan
pengkajian lebth rinci ketika seorang lansia melaporkan adanya
nyeri, seringkali lanst memiliki sumber nyeri lebih dari satu.

2) Jenis kelamin
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2.24

Pria dan wanita tiak berbeda secara siknifikan dalam
respon terhadap nyeri, ada beberapa budaya yang menganggap
bawha seorang anak laki-laki lebih kuat atau beram dan tidak boleh
menangis dibandingkan anak permpuan dalam situasi yang sama
merasakan nyeri
3) Ansietas

Hubungan nyeri dan ansietas bersifat kompleks, ansietas
yvang dirasakan seseorang sering kali meningkatkan persepsi nyeri,
akan tetapt nyert juga bisa menimbulkan perasaan cemas, misalnya
seseorang yvang menderita kanker kronikk dan merasa takut akan
kondisi penyakitnya nyeri yang dia alami akan semakin meningkat.
Intervensi Nveri Menurut ( SLKI 2018)

Farmakologi termasuk program terapt obat-obatan yang
dapat  mengurangi nyeri,  sedangkan nonfarmakologi meliputi
bimbingan atisipasy, relaksasi, distraksi. biofeedback, hypnosis din,
menguranst persepsi nyert, simulasi Kutaneus dan ada beberapa
teknik yaitu :
2.2.4.1 Terapi relaksasi ( SLKI 2018)

Tekmk perenganan untuk mengurang: tanda dan gejala
ketidaknyamanan seperti nyeri, ketengangan otot, atau kecemasan
adapun tindakannya sebagai berikut :

a) Jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jems relaksasi yang

tersedia ( mus. Musik, meditasi, nafas dalam relaksasi otot

progresif )
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b) Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih.
¢) Anjurkan mengambil posisi yang nyaman.
d) Anjurkan rileks dan merasakan sesasi relaksasi.
e¢) Demostrasikan dan lanh teknik relasas: ( mis. Nafas dalam,
perengangan, atau imajinasi terbimbing ).
2.2.4.2 Relaksasi genggam jari

Relaksasi genggam jari adalah sebuah teknik relaksasi yang
sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun yang
berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi di dalam wbuh
kita. Teknik genggam jari disebut juga finger hold (Fang et al
2017) menggenggam jart sambil menarik nafas dalam-dalam
(relaksasy) dapat mengurangi dan menyembuhkan ketegangan fisik
dan emosi, karena genggaman jan akan menghangatkan tiik-mtik
keluar dan masuknya energi pada meredian (energi channel) yang
terletak pada jari tangan kita (Rogayah, 2017).

Tiik-uuk refleksi pada tangan akan memberikan
rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman,
Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut
atau listrik menuju otak, Gelombang tersebut diterima otak dan
diproses dengan cepat, lalu diteruskan menuju saraf pada organ
tubuh yang mengalanu gangguan, sehingga sumbatan dyjalur energi
menjad: lancar,

2.2.4.3 Terapi relaksasi otot progresif

Scanned with AnyScanner

8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

2.2.5

Terapt relaksasi otot progresif adalah teknik penengangan dan

perengangan otol untuk meredakan Ketengangan otot, anisietas,

nyeri serta menmngkat kenyamanan, konsentrasi dan kebugaran.

a)  Anurkan memakai pakaian yang nyaman dan tdak sempit

b)  Anjurkan melakukan relaksasi otot

¢)  Anjurkan menengangkan otot selama 5 samapai 10 detk,

kemudian anjurkan merileskkan

d)  Anjurkan fokus pada sensasi otol yang menengang

e)  Anurkan fokus pada sensasi otot yang relaks

f)  Amurkan bernafas dalam perlahan

¢)  Anjurkan berlatih diantara sesi reguler dengan perawat.
Skala Nyeri Gastritis

Intensitas nyert (ukuran nyeri) adalah ukuran seberapa besar nyeri

yang dirasakan seseorang. Pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif

dan personal. dan nyeri dengan intensitas yang sama dapat dialami dengan

sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda (Frenas, 2020).

1) Skala nyeri deskripuf, alat pengukuran tingkat keparahan nyeri yang

objektif. Skala ini juga disebut sebagai skala pendeskripsian verbal

/Verbal Descriptor Scale (VDS) merupakan gars yang terdiri tiga

sampai lima kata pendeskripsian yang tersusun dengan jarak yang sama
disepanjang garis. Pendeskripsian i1 mular dan “tidak terasa nyeri”

sampai “nyen tak tertahankan™, dan pasien diminta untuk menunjukkan

Keadaan yang sesual dengan keadaan nyeri saat i1 (Anggarini, 2019).
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Tidak Nyeri Nyerl Sangat Hebat

Gambar 2. 1 Skala Nyeri Deskriptif

Numerical Rating Scale (NRS)

Skala Numerik. dipakai menjadi pengganti alat pendeskripsian
kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri menggunakan skala () hingga
10. Angka 0 diartukan tidak nyeri, angka |-3 nyeri ringan, 4-6 nyeri
sedang, 7-10 nyeri berat. Skala i efekuf dipakar buat mempelajari

mntesias terapeutik (Fretas, 2020).
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Gambar 2. 2 Skala Numerik

0 : Tidak nyeri

1-3 : Nyeri ringan

Secara obyektif kKhen dapat berkomunikasi dengan baik.

4-6 : Nyensedang

Secara obyektif pesien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah
dengan baik.

7-9 : Nyen berat
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3)

Secara obyektif klien terkadang ndak dapat mengikuti perintah tapi
masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi nafas panjang dan distraksi.
10 : Nyeri sangat berat. Pasien sudah udak mampu lagi
berkomunikasi, memukul.
Skala Verbal Rating Scale (VRS)

Skala 1im1 memakai dua ujung yang sama sepertt VAS atau skala
reda
nyert. Skala verbal menggunakan kata-kata dan bukan gans atau 17
angka untukmenggambarkan ungkat nyeri. Skala vang digunakan
dapat berupa tidak ada nyer, sedang, parah. Hilang/redanya nyeri
dapat dinyatakan sebagan sama sekali tdak hilang, sedikit
berkurang, cukup berkurang, baik atau nyeri hilang sama sekali.
Kekurangan skala ini membatasi pilithan kata klien sehingga skala

mi tidak dapat membedakan berbagai tipe nyer.

i e —

No Mild Moderate Severe Very Worst
pain pain pain pain severe possible
pain pamn

Gambar 2.3 Skala Verbal Rating Scale (VRS)
Keterangan:

0 : Tiwdak nyen:

1-3 : Nyern rmgan

Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik.
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4-6 : Nyerisedang
Secara obyektif pesien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan
lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah
dengan baik.
7-9 : Nyeri berat
Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi
masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
ndak dapat mendesknpsikannya, ndak dapat diatasi dengan alih
posisi nafas panjang dan distraksi
10 : Nyenn sangat berat. Pasen sudah ndak mampu lagi
berkomunikasi, memukul.
2.2.6 Pengkajian Nyeri

Menurut Tanjung (2015) pengkajian yang dapat dilakukan
untuk mengkaj nyeri yaitu:
O (Onser) : Kapan nyernnt muncul?, Berapa lama nyen?, Berapa
sering nyert muncul?
P (Proviking) : Apa yang menyebabkan nyeri?, Apa yang
membuatnya berkurang?. Apa yang membuat nyeri bertambah
parah”
Q (Quality) : Bagaimana rasa nyeri yang dirasakan?, Bisakah di
gambarkan?
R (Region) : Dimanakah lokasinya?, Apakah menyebar?
S (Severity): Berapa skala nyerinya? (dari 0-10)

T (Treatment): Pengobatan atau terapi apa vang digunakan”
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U (Understanding): Apa yang anda percayai tentang penyebab
nyert in1?, Apakah anda pernah merasakan nyeri sebelumnya?, Jika
iya apa masalahnya?
V (Values) : Apa tujuan dan harapan untuk nyeri yang anda derita?
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Gastritis
2.3.1 Pengkajian Keperawatan
Langkah awal yang perlu dilakukan dalam proses keperawatan atau
pada awal pendokumentasian keperawatan alah  pengkajian
keperawatan. Saat pengkapan biasa dilakukan skrining yang bertujuan
untuk mepertimabangkan diagnosa prioritas dalam keperawatan
Menurut Nanda (2018), Terdapat dua pengkajan yaitu pengkajian
skrining dan pengkajian mendalam, kedua membutuhkan pengumpulan
data tetapt memuliki tuyjuan yang berbeda. Pengkajian skrinigng
merupakan langkah awal dalam penambilan data. Pengkajian mendalam
dilakukan agar kemungkinan perawat mengidentifikasi data lebih fokus
dart skrining awal, yang bertujuan untuk mengetahui apakah ada respon
lainnya yang dapat menjadi perhatian, yang menunjukkan resikoo bagi
pasien atau yang mengidentifikasi promosi kesehatan.
1) Identifikasiklien dan keluarga klien
a) Identitas klien
Pada wentitas klien meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama,
pendidikan, alamat, pekerjaan, suku, tanggal MRS, nomor
register, diagnosa medis

b) Keluhan Utama
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Mengeluh nyerit pada uln hati, muoal, muntah, anoreksia,
kembung, sering sendawa.

¢) Riwayat Penyakit Sekarang
Keluhan utama pasien meliputi nyeri ulu hati dan bagian bawah
kiri, lemas, mual, muntah, dan lain-lain. Faktor pencetus nyeri
yaitu pemicu nyeri, kualitas nyeri lokasi intesitas nyeri dan
waktu serangan atau sering disebut pengkajian PQRST.

d) Riwavyat Penyakit Dahulu
Dikaji sebelum masuk rumah sakit, kebiasaan sehari-hari,
niwayat diet, rnwayat pola makan tidak teratur, konsumsi
alkohol, penggunaan obat ant inflamasi nonsteroxd (NSAID)
dan penggunaan aspirin.

¢) Riwayat Penyakit Keluarga
Dikaji apakah ada anggota keluarga yang mempunyar riwayat
pemyakit keturunan seperti hipertensy diabetes melitus, asma,
dan lain-lain,

2) Pola Fungsi Kesehatan

a) Pola Nutrist/Metabolisme
Nafsu makan menurun akibat mual dan muntah, bisa juga
karena asam lambung meningkat.

b) Pola Eliminasi
Pada pasien gastriis mengalami susah BAB, ada atau ndak
distensi abdomen, dan melena, dan konstipasi (perubahan diet

dan penggunaan antasida).
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¢)

e)

Pola Aktivitas-Latihan

Kemampuan pasien dalam beraktivitas seperti makan, mandi,
wileting, kekuatan otot, berjalan, dan lain-lain. Jika pasien
mampu skoring () = mandri, | = menggunakan alat bantu, 2=
dibantu orang lain, 3= dibantu orang lain dengan peralatan, 4=
ketergantungan/tidak mampu. Pada pasien gastritis biasanya
mengalami penurunan kekuatan ekstremitas otot, kelemahan.
Pola Istirahat Tidur

Kebiasaan tidur siang hari, malam hari berapa jam, yang
dirasakan setelah bangun tidur apakah segar, atau pusing.
masalah dengan tdur insommia atau mumpi buruk, ada atau
idak alat bantu ndur. Pada pasgen gastritis sering terbangun
pada malam hari atau udak dapat beristirahat karena nyeri.

Pola Kognitif Perseptual

Kemampuan berfikir, pengambilan keputusan, sensasi nyeri
yang drasakan dengan menggunakan pengkajian Mnemonic
nyeri (Pahatif/provokatif, Qualitauf, Regio. Savety. Time),
kemampuan panca indra, Pada pasien gastritis biasanya
mengalami gelisah, cemas, dan intensitas nyeri karena rasa
tdak nyaman pada epigastrium (ulu haty).

Pola Persepsi DiriYKonsep Diri

Sikap seseorang terhadap diri termasuk identitas, citra tubuh,
dan rasa harga dir. Pada pasien gastritis biasanya pasien

gastritis mengalami cemas Karena nyert, mual, muntah.
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g) Pola Koping — Toleransi Stress
Pada pengumpulan data difokuskan pada persepst sistem
pendukung yamu metode koping yang digunakan, faktor-faktor
mempengaruhi koping. Pada pasien gastritis yang mengalami
emosional fisik, batin.

3) Pemerikasaan Fisik

(a) Keadaan umum : Pasien tampak kesakitan pada pemeriksaan
fisik terdapat nyeri tekan di kuadran epigastrik.

(b) Kesadaran, GCS : Tingkat kesadaran mungkin masih
composmentis sampai apatis kalau disertar penurunan perfusi
dan elektrolnt (kalum, natrmm, kalsium).

(¢) Tanda-tanda Vital
Tekanan Darah : Terjadi  peningkatan tekanan darah.
Normalnya sistol 120-139 mmHg, diastol 80-89 mmHg.

Nadi : Adanya peningkatan denyut nadi karena pembuluh darah
menjadi lemah. Normalnya, 60-100x/mennt

Suhu : Suhu tubuh dalam batas normal. Normalnya 36,5°C-
37.5°C;

Frekuensi Pernafasan: Pernapasan lebih cepat sekitar 24-
30x/menit. Normal | 8-24x/menit.

Secara Khusus (Chepalo — Caudal)

(d) Kepala
Kebersithan bersith atau Kotor, warna rambut, jjas ada atau

udak, hematoma ada ndak, rambut rontok ada atau udak.
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(¢) Mata

(1)

Simteris, konjungtiva merah muda tidak, pupil wsokhor atau
anisokhor, palpebral edema atau udak.

Jantung

Inspeksi : tampak atau tidak ictus cordis,

Palpasi : adanya peningkatan denyut nadi karena pembuluh
darah menjadi lemah, volume darah menurun schinga jantung
melakukan kompensasi menaikkan heart rate untuk menaikkan
cardiac output dalam mencakup kebutuhan tubuh

Perkusi : Redup atau pekak

Auskultasi: S1 82 tunggal atau gallop atau murmur

(g) Abdomen

Inspeksi @ simetris, bentuk dan pergerakan dinding abdomen,
tampak kembung atau normal

Palpasi : Ada atau ndak massa, mengeluh atau tdak adanya
nyeri abdomen bagian epigastrium, ada atau ndak pembesaran
pada hepar

Perkusi : Mengeluh atau tidak adanya nyeri abdomen bagian
epigastrinm, terdengar bunyi tumpani pada area usus dan pekak
pada area hepar dan pankreas

Auskultasi : Dengarkan bunyi peristaltik usus kemungkinan
terjadi penurunan peristaltik vsus (normalnya 5-30x/meni)

karena lambung teriritast

(h) Sistem Ekstermitas
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Kesimetrisan ekstermitas atas dan bawah, ada atau undak nyeri
tekan pada struktur lang dan otot pada pergelangan kaki
(1) Sistem Persarafan
Retlek fiswologis, reflek patologi.
(j) Sistem Integument
Akral dingin atan hangat, turgor meningkat atau tidak.
2.3.2 Diagnosa Keperawatan
North American Nursing Diagnosis Association (2015-2017)
mengatakan bahwa Diagnosa Keperawatan adalah pentlaan klinis
mengenal pengalaman/ respon individu, keluarga, atau komunitas
terhadap masalah kesehatan yang actual atau potensial
1) Nyen berhubungan dengan writasi mukosa lambung
2) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan intake nutrist tidak adekuat
3) Resiko kekurangan volume cawran berhubungan dengan mual
muntah.
2.3.3 Intervensi Keperawatan
Intervens: Keperawatan adalah segala pengobatan yang
dikerjakan oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan 25
penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan
(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Intervensi keperawatan pada
studi kasus ini yang berfokus baik pada kasus | maupaun kasus 2
pada diagnosa Nyeri akut b.d agen pencedera fiswologis (inflamasi

mukosa lambung) memiliki tujuan Setelah dilakukan undakan
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keperawatan 3x24 jam diharapkan tingkat nyert menurun dengan
kriteria hasil :Kemampuan mengerjakan aktivitas meningkat,
Keluhan Nyert menurun. Menngis menurun, Gelisah menurun.
Intervenst  terapt  relaksasit  dalam  Standar  Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) diberi kode (1.09326).
Terapi relaksasi adalah intervensi yang dilakukan oleh perawat untuk
menggunakan teknik peregangan untuk mengurangi tanda dan gejala
ketudaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atan kecemasan,
Tindakan vyang dilakukan pada intervens: terapi relaksasi
berdasarkan SIKI, antara lain:
Observasi
I. ldenufikast penurunan ungkat energl,  ketdakmampuan
berkonsentrasi, atau gejala lain yang mengegangeu kemampuan

koenitif

I

Idenufikasi Teknik relaksas: yang pernah efektif digunakan

3. Ildenufikast kesediaan, kemampuan, dan penggunaan Tekmk
sebelumnya

4. Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan darah, dan suhu
sebelum dan sesudah Latihan

5. Monitor respons terhadap terapi relaksasi

Terapeutik

1. Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan

pencahayaan dan suhu ruang nyaman, jika memungkinkan
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I~d

relaksast

3. Gunakan pakaian longgar

Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur teknik

4. Gunakan nada suara lembut dengan rama lambat dan berrrama

5. Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik

atau Tindakan medis lain, jika sesuai

Edukasi

1. Jelaskan tuman, manfaat, Batasan, dan jems relaksasi yang

tersedia (mus: musik, meditasi, napas dalam, relaksasi otot

progresif)

=

3. Anjurkan mengambil posisi nyaman

Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang dipilih

4. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

5. Anjurkan sering mengulangi atau melatih Teknik yang dipilih

6. Demonstrasikan dan lanh Tekmk relaksast (mus: napas dalam.,

peregangan, atau imajinasi terbimbing)

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan SDKI, SIKI, SLKI

No

Diagnosa Keprawatan

Tujuan /luaran SLK1

Intervensi (SIK1)

Nveri Akut berhubungan
dengan iritasi mukosa
lanbung

Tunda dan gejala :

1. Mengeluh nveri

2 Tampak meringis

3. Bersikap protekuf
(mis. waspada, posist,
menghindari nyeri)

4. Frekuensi nadi
meningkat

5. Sulut tidur

6. Tekanan darah
menimngkat

7. Pola napas berubah

8. Nafsu makan berubah
9. Proses berpikir

Tingkat Nyer

Setelah dilakukan intervensi
keperawatan selama 2 x 24 jam
didapatkan tingkat nyeri
menurun dengan

Kriteria hasil :

. Keluhan nyert menurun

. Merngis menurun

. Sikap protektif menurun

. Gelisah menurun

. Kesulitan tidur menurun

. Daforesis menurun

. Anoreksia menurun

. Mual

9. Frekuensi nadi membaik
10. Pola napas memba k

11, Tekanan darah membaik

0 ~J O Un e i I =

Intevens: Uama :
Manajemen Nveri

Observasi :

1. Idenufikasi lokusi,
karaktensuk, durasi,frekuensi,
niensias nyeri.

2. Idenufikast skala nveri

3. Idenufikasi fakior vang
memperberat dan meringankan
nyeri.

4. Idenufikast pengetahuan dan
ke vakinan tentang nyeri

5. Identifikissi pengaruh nyeri
pada kualitas hidup.
Terapeutik :

I, Benkan tekmk
nonfarmakologis untuk
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tergangeu

10. Menarik diri

1 1. Berfokus pada diri
sendiri

12. Diaforesis

Faktor yang berhubungan:

1. Agen pencedera
fisiologis (mis.
inflamasi, iskemia,
neoplasma)

2. Agen pencedera
kimiawi (mis. terbakar,
bahan Kimia iritan)

3. Agen pencedera fisik
(muis. abses,

amputasi, terbakar,
terpoton g,

mengangkat berat,
prosedur

operasi, trauma, latihan
fisik berlebihan) Kondisi
klinis terkait :

1. Kondisi pembedahan
2. Cedera traumatis

3. Infeksi

4. Sindrom koroner akut

12. Nafsu makan membaik

MEengurangi rasa nveri (mis,
TENS., hipnosis, akupressur,
terapi pijat, teknik relaksasi
napas dalam, kompres hangat )
2. Kontrol lingkungan yang
memperbersat rasa nveri (mis.
suhu ruan gan, pencahayvaan,
kebisingan)
3. Fasilitas: istirahat dan tidur
4. Perumbangan penis dan
sumber nveri dalam pemilihan
strategi meredakan nveri,
Edukasi
1. Jelaskan
periode, dan pemicu nyer

2, Jelaskan strategi meredakan

nveri

3. Anjwkan memonitor nveri

secara mandiri
4. Anjurkan
anal gesik secara tepat

5. Ajarkan Teknik farmakologis

untuk mengurangi nveri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian
anal getik, jika perlo

23.4 Implementasi Keperawatan

Implementas: keperawatan merupakan sebuah fase dimana

perawat

melaksanakan rencana atau

intervensi yang sudah

penyebab,

menggunakan

dilaksanakan  sebelumnya.  Berdasarkan  terminologi  SIKI,
implementasi terdirt atas melakukan dan nmendokumentasikan yang
merupakan tindakan khusus yang digunakan untuk melaksanakan
intervensi (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).
2.3.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi adalah fase kelima dan fase terakhir proses
keperawatan, dalam konteks 1m  aktivitas yang direncanakan,
berkelanjutan dan terarah ketika pasien dan professional kesehatan

menentukan kemajuan kemajuan pasien menuju pencapaian
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tujuan/hasil dan keefektifan rencana asuhan keperawatan. Evaluasi
nyeri merupakan salah satu dari  berbagai tanggung jawab
keperawatan yang membutuhkan pemukwran Kkrtis yang efekuf
Perawat harus melakukan observasi dengan penuh perhatian dan
mengetahui respon apa yang akan diantisipasi berdasarkan jenis
terapi nyeri, waktu pemberian terapi, sifat fisiologis setiap cedera
atau penyakit dan respon pasien terdahulu (Anggarini, 2019),

Kriteria hasil yang harus dicapai setelah melakukan tindakan
keperawatan (Tim Pokja SLKI DPP PPNI. 2018).
l. Keluhan nyert menurun
2. Meringis menurun
3. Kesulitan udur menurun
4. Muntah menurun
5. Mual menurun
6. Frekuensi nadi membaik

7. Pola napas membaik

8. Tekanan darah membaik

Scanned with AnyScanner

8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Metode penulisan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah im ialah
menggunakan metode kualitatif dan deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Menurut Krivantono (2020) metode studi kasus adalah metode riset yang
menggunakan berbagai sumber data yang dapat digunakan sebagai bahan riset,
menguraikan, serta menjelaskan secara komprehensif berbagai aspek individu,
kelompok, suatu program, organisasi, atau peristiwa secara sistematis.

Pendekatan penelitian deskriptif menurat Sugiyono (2020:64) adalah
penelitian yang dilakukan untuk mengetahui keberadaan variabel mandiri, baik
hanya satu variabel atau lebih (variabel yang berdin sendiri) tanpa membuat
perbandingan variabel itu sendiri dan mencari hubungan dengan variabel lain.

Menurut  Sugiyono (2019:18) metode  penelitian kualitatif
adalah metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat postposiuvisme,
digunakan untuk meneliti pada kondisi obyek yang alamiah, (sebagai
lawannya adalah eksperimen) dimana penehiti adalah sebagai instrument
kunci, teknik pengumpulan data dilakukan secara trianggulasi (gabungan),
analisis data bersifat induktif/kualitatif, dan hasil penelitian kualitatif' lebih

menekankan makna dari generalisasi.
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Studi kasus 1n1 bertujuan untuk melaksanakan Asuhan Keperawatan pada

Klien yang mengalami Gastritis dengan Nyert di RSUD Pandan Kabupaten

Tapanuh Tengah tahun 2023,

3.2 Batasan Istilah

Batasan sulah yang digunakan dalam penelitian iny, adaalah :

l.

Lt

Asuhan Keperawatan

Asuhan adalah proses atau rangkaian Kegiatan praktik Keperawatan
yvang dilakukan langsung pada klien dengan tatanan pelayanan
kesehatan dan merupakan int1 praktik keperawatan

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan
mukosa lambung yang dapat bersifat akut dan kronik (Aspitasani &
Taharuddin, 2020). Masyarakat pada umumnya mengenal gastritis
dengan sebutan penyakit maag vaitu penyakit yang menurut mereka
bukan suatu masalah yang besar, gastritis terjadi pada semua usia
mulai dar anak-anak, remaja, dewasa sampai tua (Jannah, 2020)

Nyeri

Nyeri adalah pengalaman sensorik dan emosional yang udak
menyenangkan akibat kerusakan jaringan, baik akwmal maupun
potensial atau yang digambarkan dalam bentuk kerusakan tersebut
(Bahrudin, 2018) Nyeri merupakan salah satu khas tanda dan gejala

dar1 gastrits.

3.3 Partisipan
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Partisipan yang terlibat dalam penelitian i adalah dua orang klien yang

merupakan penderita gastritis dengan masalah Keperawatan Nyern di RSUD

Pandan Tapanult Tengah Tahun 2023,

Pada penelitian ini yang menjadi Kriteria adalah :

1)

3)

4)

J)
6)

7)

Pasien Gastritis dengan Nyeri (berada pada skala nyeri yang sama: skala v
Berat)

Partisipan berjenis kelamin sama

Mampu berkomunikasi dengan baik dan menggunakan Bahasa Indonesia
Berada ditempat penelitian yang sama yaknmi di RSUD Pandan Tapanuli
Tengah

Bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini

Belum pernah menjadi subjek dalam penelitian untuk judul yang sama
Rencana pengukuran skala nyernt menggunakan skala nyen desknpuf

(terlampir)

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokast Penelitian im dilakukan di RSUD Pandan Tapanuli Tengah dan

dilaksanakan pada 14 Apnil 2023-12 Mei 2023.

3.5 Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian kualitatif difokuskan pada jenis dan

prosedur untuk mengumpulkan data. Jenis data yang dikumpulkan pada

penelit kualwatif pada umumnya dikumpukan dengan cara.

.

Wawancara
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b.

Menurut Berger (dalam Kriyantono, 2020, h. 289) wawancara
merupakan percakapan antara periset (seseorang yang ingin mendapatkan
nformasi) dan informan (seseorang vang dinilat mempunyar informasi
penting terhadap satu objek). Menurut Krivantono (2020, h. 289)
wawancara dalam riset kualitatf, dapat juga disebut sebagai wawancara
mendalam (depth interview) atau wawancara intesif (intensive interview)
dan kebanyakan tidak berstruktur. Wawancara dalam riset kualitatif
dilakukan dengan tuuan untuk mendapatkan data kuoaltatif yang
mendalam.

a. Panduan prosedural Tekmk relaksasi nafas dalam
b. Tahap perkenalan/bina trust
¢. Kontrak klien
d. Melakukan terapt Terapi relaksasi nafas dengan instrumen nyeri
PQRST
e. Observast nyenn sebelum dan sesudah dilakukan terapt Tekmk
relaksasi nafas dalam
. Tahap penutup evaluasi dan dokumentasi respon klien
Observasi
Salah satu strategi pengumpulan data dalam penelitian  kualnatif
adalaah observasi Kegiatan observasi meliputi memerhatikan dengan
seksama, termasuk mendengarkan, mencatat dan mempertimbangkan
hubungan antara aspek fenomena yang diamati,
1) Memakai alat ukur skala nyert: tingkat nyeri ringan, sedang dan berat

dengan visual analog scale (VAS)
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2) Dalam skala sebelum dan sesudah tindak an.
3) Observasi respon objektif yang dapat dilihat
¢. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik pada abdomen dilakukan dengaan menggunakan empat
metode yaitu:
) Infeksi dilakukan untuk mengobservasi bentuk dan kesimetrisan
Abdomen
2) Auskulas: dilakukan dengan untuk mendengarkan bising usus
3) Perkusi dilakukan untuk mendengarkan ataun mendeteks: adanya
distensy, kram abdomen
4) Palpasi dilakukan untuk mengetahui adanya tanda nyeri tekan, distensi
atau ketegangan
d. Studi Dokumentasi
Penelitian mengunakan studi dokumentas: yvamtu catatan Rekam Medis
Partisipan dan RSUD Pandan Tapanuli Tengah.
3.6 Uji Keabsahan Data
Uji keabsahan data dilakukan dengan penelitian tersebut untuk dipercaya
(trustworthy atau wort to trust). Kualitas data hasil temuan suatu penelitian
kualitatif ditentukan dari keabsahan data yang dihasilkan atan lebih tepatnya
keterpercayaan, keautentikan, dan kebenaran terhadap data informasi, atau
temuan yang dihasilkan dari hasil penelittan yang dilakukann.
Un keabsahan data bertujuan untuk menguji kualitas data atau informasi
yvang diperoleh sehingga data yang dikumpulkan merupakan data yang valid

dan actual Pada Karya Tulis Ilmiah 1n1 uji keabsahan data dilakukan dengan :
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. Peneliti mengumpulkan data secara langsung dari pasien dan keluarga (
data prnimer ) dengan menggunakan format pengkajian yang sudah

disesuaikan dengan pola nafas tdak efektf

I

. Pengumpulan data dilakukan melalur observast secara langsung
menggunakan metode pemeriksaan fisik
3. Pengumpulan data diambil dari melihat catatan rekam medis dokter dan
perawat atau tenaga Kesehatan lainnya diruangan rawat pengukuran
dirawat pengumpulan data dilakukan menggunakan alat yang standar
dengan pengukuran berulang terhadap data data pasien yang meragukan/
tidak valid
3.7 Analisa Data
Peneliti  membandingkan teort yang telah dicantumkan dengan
fakta/temuan yang didapatkan dart partispan penelitian. Temuan tersebut
berupa dokumen, catatan perkembangan. Selama 3 hari, lembaran angka atan
hsan maupun tuhisan hasil wawancara dan pendukung partisipan selama klien
dirawat. Hasil fenomena tesebut akan peneliti bahas mengenai kemungkinan
penyimpangan dan hasil evaluasi.
a. Pengumpulan data
Data dikumpulkan dan hasil wawancara.observasi, pemeriksaan fisik dan
studi dokumentasi. Hasil ditulis dengan bentuk catatan lapangan,
kemudian disalin dalam bentuk transkrip (catatan terstruktur).
b. Mereduksi data
Data yang dihasilkan dart wawancara dan observasi dikumpul dalam

bentuk catatan lapangan djadikan satu dalam bentuk transkrip dan
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dikelompokkan menjadi data subjektif dan objektif, dianalisis berdasarkan
catatan status pasien dan data rekam medik pasien.
¢. Penyajan data

Data dapat disajikan dengan tabel, gambar, bagan, ataupun teks narauf.

d. Kesimpulan
Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan
hasil-hasil penelitian terdahulu dan secara teoriis dengan perilaku
kesehatan. Penarikan kesimpulan dilakukan dengan metode induksi. Data
yangg dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosa,

perencanaan, tindakan dan evaluasi.

3.8 Etik Penelitian

Euka adalah ilmu/pengetahuan tentang apa yang dilakukan orang (pola
perilaku), atau pengetahuan tentang adat istiadat orang. Sedangkan penelitian
adalah usaha mencari kebenaran tentang segala fenomena kehidupan
manusia, baik yang berkaitan dengan fenomena alam maupun sosial, budaya,
pendidikan, kesehatan, ekonomi politik, dan sebagainya. Jadi, Euka
Penclitan merupakan pedoman etika vang berlaku pada setiap Kkegiatan
penclitan yang melibatkan penelity, pithak yang diteliti (subyek penelitian)
dan masyarakat yang akan mendapatkan dampak dari hasil penelitian

tersebut.
Etika yang mendasari pembuatan studi kasus terdin dari hal-hal sebagai

berikut: :

1) Informed Consent (Persetujuan menjadi klien), dimana subjek harus
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3)

memperoleh informast yang lengkap tentang tujuan penelitian yang
akan dilakukan, berhak berpartisipas: secara bebas atau menolak
menjadi responden.

Anonimity (Tanpa nama), dimana subjek berhak meminta agar data
yang diberikan harus dirahasiakan. Kerahasiaan responden dijamin
dengan mengaburkan identitas responden atau anonim.

Confidentiality (kerahasiaan), kerahasiaan yang diberikan kepada

respoden dijamin oleh peneliti
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BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data
Studi Kasus i dilakukan dirvangan Tulip Perempuan Rumah Sakit

Umum Daerah Pandan Tapanuli Tengah yang berlokasi di jalan JL Dr.
F.LL Tobing No. 05, Pandan, Kabupaten Tapanuli Tengah, Sumatera
Utara, 22537. Rumah Sakit Umum Daerah Pandan Tapanuli Tengah
memiliki Unit Pelayanan Keschatan sepertt Ruang Rawat Inap, Ruang
Uit Gawat Darurat (UGD), Ruang Kamar Operasi (OK), Intesif Care

Unit (ICU), Pediatric Care Intensif Unit/Neonatal Intensif Care Unit

(PICU/NICU), Ruang Laboratorium, Ruang CT-Scan & Radiologi
Ruang Farmasi/Apotek, Ruang Bersalin, Ambulance.
Adapun Visi dan Misi dari Rumah Sakit Umum Daerah Pandan

Tapanuli Tengah yaitu:
A. Visi

Menjadi rumah sakit yang berkualitas dan berkarakter untuk

mewu judkan masyarakal yang sehat.
B. Misi

a. Memberikan Pelayanan Yang Terakreditasi
b. Memngkatkan Pengelolahan Keuangan Standar BLUD
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c. Meningkatkan Kualitas Sumber Daya Manusia (SDM) Rumah

Sakut

d. Memngkatkan Sarana Dan Prasarana Rumah Sakit
e. Memngkatkan Kesejahteraan Pegawal Rumah Sakit

C. Motto

Senyum, Sapa, Sentuh

4.1.2 Pengkajian
1) Identitas Klien
Tabel 4.1 Identitas Klien
Identitas Klien Klien 1 Klien 2
Nama Nv.S Nv. R
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan
Tempa/Tgl lahir/Usia Simarlelan, 11 Juni 198241 | Manduamas, 1 Januari 1966/57
Tahun Tahun

Ema Katolik Protestan
Pend idikan Slip Sederajat SD Sederajat
Pekerjaan Ibu Rumah Tangea Ibu Rumah Tangea
Status Perkawinan Menikah Men ikah
Dx Medis Gastrins Gastrius
Skala Nvern 7 (Nveri berat) 6 (Nveri sedang)
Tanggal masuk RS 9 Mei 2023 10 Mei 2023
Tanggal pengkajan 9 Mei 2023 10 Mei 2023

2) Riwayat Penyakit
Tabel 4.2 Riwayat Penyakit

Riwavat Penyakit Klien 1 Klien 2
Keluhan utama Mual, muntah, Nveri Perut sebelah | Mual, nyveri ulu hau, lemas. Nveri
kiri, badan lemas perut sebelah Kiri
Riwavat Penvakit | Gastrits Gastritis + Hipertensi
Sekarang
Riwayat  Penvakit | Tidak ada riwayat penyakit dahulu, | Gastnitis sudah 2 ahun  dialami
Dahulu tidak pernah dioperasi dan tidak | klien dan pernah mengalami
memeiliki riwayat aler gi Hipertensi + setahun vang lalu TD
160/100 mmHg  berobat ke
puskesmas, tidak pernah dioperasi
dan tidak memiliki riwavat alergi
Riwavat Penvakit | Tidak menuliki rowavat penvaki | Tidak memiliki riwavat penvakit
Keluarga keluarga keluarga
3) Perubahan Pola Kesehatan
Tabel 4.3 Perubahan Pola Kesehatan
[ Pola Kesehatan Klien 1 Klien 2
l Pola Istirahat-Tidur Kurang  Teratur, dikarenakan | Kurang  Teratur,  dikarenakan
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apabila maag kambuh klien ndak | apabila maag kambuh klien tidak
bisa ndur dikarenakan nveri hisa tidur dikarenakan nveri

Pola Eliminasi BAB : £ 2 kali sehari BAB : + 2 Kali sehari

BAK : 4-5 kali sehari BAK : 5-6 kali sehari

Pola Makan  dan | Tidak teratur, dikarenakan tudak | Tidak terawr, dikarenakan tidak

Minum selern  makan akibat  mual, | selera makan akibat mual, muntah

muntah

Kebersihan Dirt Klien tampak bersih, klien dapat | Khien tampak bersih, klien dapa

mandi sendiri mandi sendiri

Pola Keguatan dan | Khen dapat melakukan aktvitas | Khien dapat melakukan akuvitas

Aktivitas sendiri sendiri

4) Pemeriksaan Fisik
Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik
Observasi Klien 1 Klien 2

S 36,5°C 37°C

N 81 xfi 79 x/i

TD 130/90 mmhg 140/90 mmhg

RR 20 %A 20 x/i

SpO2 98 % 98 %

Keadaan umunvGCS 15 Composmentis 15Composmentis

Skala Nven 7 (nveri berat) 6 (nveri sedang)

Pemeriksaan Fisik (6 B)

Bl Pernapasan (Breathing) Nv.§ Men gatakan tidak | Nv. R Mengatakan tdak
memiliki masalah pada | memiliki miasalah pada
pernafasannya pernafasannya

B2 Sirkulasi (Bleeding) TD: 13090 mmhg TD: 140/ mmhg

B3 Persvaratun (Brain) Tulak  memiliki  masalah | Tidak  memiliki  masalsh
persyarafan persvarafan
Kesadaran: Composmentis Kesaduran: Composmentis

B4 Perkemihan (Bladder) Tidak memiliki masalah dalam | Tiduk memiliki masalah dalam
buang air kecil buang ar kecil
4-5 kali sehar 5-6 kali sehari

BS Percernaan (Bowel) Tidak ada masalah Tiduk ada masalah

B6 Muskuloskletal (Bone) Tidak ada masalah pada | Tidak ada masalsh pada
muskuloskletal muskuloskletal

5) Observasi
Tabel 4.5 Observasi Skala Nveri
Klien 1 Klien 2

P: Telat makan, kecapekan dan Stress

Q: Nveri hebat dan terasa lemas

R: Nyeri dirasakan klien di perut sebelah  kini

S: Menggangeu aktivitas (Skala 7)

hat

P: Telat makan, kecapekan dan swes
Q: Nveri sedang dan terasa lemas
R: Nveri dirasakan di perut sebelah kiri dan ulu

S: Mengganggu aktivitas (Skala 6)
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T: Dirasakan sant klien telat makan selama 2
Rm, saat stress, dan saat kecapean. Nven
dirasakan =+ 4 bulan terakhir, nyen
dirasakan sering mendadak ketika el
makan

T. Dirasakan sast klien telat makan selama 2
gm, saat stress, dan saat kecapean. Nyen
dirasakan = 2 whun terakhir, nvern
dirasakan sering mendadak ketika telat
makan

4.1.3 Analisa Data
Tabel 4.6 Analisa Data
Analisa Data | Etiologi Masalah
Klien |1
Ds: Infeksi mukosa | Nven
1. Klien lambung
mengatakan nveri perut sebelah kiri !
2. Klien Gangguan difus
mengatakan kurang tdur karena nyeri barier mukosa
- % Klien |
mengatakan nvert dirasakan + 4 bulan terakahir, Peningkatan
nyert dirasakan sering mendadak Ketka telat makan asam lambung
Do: |
L Nveri Iritasi mukosa
tekan pada perut sebelah Kirt lambung
- Skala |
nyert . 7 (nveri hebat) Peradangan
3. Klien mukosa lambung
tampah lemas i
4. Td Nveri
130090 mmHg
Klien 2
Ds: Infeksi mukosa | Nyen
l. Klien lamybu ng
mengatakan nveri perut sebelah kiri dan ulu hau i
2. Klien Gangguan difus
mengatakan Kurang tidur Karena nyeri harier mukosa
3. Klien 1
mengatakan nveri dirasakan + 2 tahun wvang Peningkatan
terakahir, nveri dirasakan sering mendadak ketika | asam lambung
lefat makan |
Iritasi mukosa
Do: lambung
1. Nvert |
tekan pada perut sebelah kin Peradangan
2. Skala mukosa lambung
nveri : 6 (nyeri sedang) i
3. Klien Nver
tampah lemas
4, Td
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14090 mmHg

4.1.4 Diagnosa Keperawatan
Tabel 4.7 Diagnosa Keperawatan
Data Problem Etiologi
Klien 1
Ds: Nveri Infeksi mukosa
1. Klien lambung
mengatakan nyeri perut sebelah Kiri l
2. Klien Gangguan difus
mengatakan kurang tidur karena nyeri barier mukosa
3. Klien !
mengatakan nyent dirasakun = 4 bulan terakahur, Peningkatan
nveri dirasakan sering mendadak ketika telat makan asam lambung
Do: |
1. Nyeri Iritasi mukosa
lekan pada perut sebelah kit lambung
- 4 Skala ]
nvert : 7 (nvert hebat) Peradan gan
3. Klien mukosa lambung
wmpak lemas |
4. Td 1300 mmHg Nyern
Klien 2
Ds: Nveri Infeksi mukosa
L Klien lambung
mengatakan nyeri perut sebelah Kirt dan ulu han b
2. Klien Gan gguan difus
mengatakan Kurang tudur Karena nyeri barier mukosa
5. Khien |
mengatakan nverit dwasakan + 2 whun vang Penmgkatan
terakahir, nyeri dirasakan sering mendadak ketika assam lambung
telat makan |
Iritast mukosa
Do: lambung
# Nyen l
tekan pada perut sebelah Kiri Peradan gan
2. Skala mukosa lambung
nyeri : 6 (nyeri sedang) |
3. Klien Nvern
tampak lemas
4. Td
14090 mmHg
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4.1.5 Intervensi Keperawatan

Tabel 4.8 Intervensi Keperawatan
Diagnosa Keprawatan Tujuan /luaran SLKI1 Intervensi (SIK1)
Klien 1
Nveri berhubungan | Tingkat Nveri Intevens: Utama :
dengan  wiasi  mukosa | Setelah dilakukan intervens: | Manajemen Nveri
lambung ditandai dengan | Keperawatan selama 3 x 4 Observasi :

klien mengatakan nvern | pm didapatkan tingkat nven
pada perut sebelah kiri, | menurun dengan

nyveri lekan pada perut | kriteria hasil :

sebelah kiri, skala 7. 1. Keluhan nyeri menurun

2. Meringis menurun

4. Gelisah menurun

5. Kesulitan tidur menurun
6. Mual

7. Tekanan darah membaik
8. Nafsu makan membaik

|. Identifikasi lokasi, karakteristik.
durasi,frekuensi, intensitas nveri,

2. Identifikasi skala nyert

3. Identifikasi faktor yvang
memperberat dan meringankan
nvert,

4. Identifikasi pengetahuan dan
kevakinan tentang nyeri

5. Identifikasi pengaruh nyeri pada
kualitas hidup.

Terapeutik :

1. Berikan teknik nonfarmakologis
untuk

mengurangi rasa nyeri (mis. TENS,
hipnosis, akupressur, terapr pijat,
teknik relaksast napas dalam,
kompres hangat)

2. Kontrol lingkungan yang
memperbersat rasa nver (mis. suhu
ruangan, pencahavaan,

kebisingan)

3. Fasilitasi istirahat dan tidur

4. Perumbangan jenis dan sumber
nvert dalam pemilihan strategi
meredakan nveri,

Edukasi

1. Jelaskan penvebab. periode. dan
pemicu nyeri

2. Jelaskan strategt meredakan nveri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara

mandiri

4. Anpurkan menggunakan analgesik
secara tepat

5. Aprkan Teknik farmakologis
untuk mengurangi nveri

Kolaborasi

I. Kolaborasi pemberian analgetik,

jikas perlu

Klien 2

Nveri berhubungan | Tingkat Nveri

dengan witasi mukosa | Setelah dilakukan intervensi
lambung ditandai dengan | keperawatan selama 3 x 4
klien mengatakan Nyeri | pm didapatkan tingkat nyeri
pada perut sebelah Kiri | menurun dengan

Intevensi Utama !

Manajemen Nveri

(Observasi :

1. Idenufikasi lokasi, karakteristk,
durasifrekuensi, nlensitas nyeri.
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dan pada ulu hat, Mual,
lemas, skala6

kriteria hasil

1. Keluhan nveri menurun
2. Meringis menurun

4. Gelisah menurun

5. Kesulitan tidur menurun
6. Mual

7. Tekanan darah membaik
8. Nafsu makan membaik

2, Idenuifikasi skala nveri

3. Identifikasi fuktor vang
memperberat dan meringankan
nyeri.

4. Identfikasi pen getahuan dan
kevakinan tentang nveri

5. Idenufikasi pengaruh nyeri pada
Kualitas hidup.

Terapeutik :

1. Berikan teknik nonfarmakologis
untuk

mengurangi rasa nvert (mis. TENS,
hipnosis, akupressur, terapi pijat,
teknik relaksasi napasdalam,
kompres hangat)

2. Kontrol ingkungan vang
memperbersat rasa nveri (mis. suhu
ruangan, pencahavaan,

kebisingan)

3. Fasilitast istirahat dan tidur

4. Pertimbangan jems dan sumber
nveri dalam pemilihan strategi
meredakan nveri.

Edukasi

1. Jelaskan penyebab, periode, dan
pemicu nyeri

2. Jelaskan strategr meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nver: seécara
o nlir

4. Anjurkan menggunakan analgesik
secara tepat

5. Ajarkan Teknik farmakologis
untuk mengurangi nveri
Kolaborasi

l. Kolaborasi pemberian analgetik,
jika periu
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4.1L.6 Implementasi Keperawatan

Tabel 49 Tabel hnplementas
] . . . 9 Ned 20N 10 Mes 2023 11 Med 223
Femere | e aplensentasi S, T _ Duplewentad
Nyen berbubungan dengan | 1405 | L. Mengxkemafikas: kbkas, | 1340 | L Mengxkentifdasi kal nyenn | 1420 | 1. Mengident fikasi sals nyven
maa mubea hmbung baraksrmtk, duras frelaens, _ Hagl dalb nyen ()
dtandai  dengan  klien intenskas nyeri. Hasik skalanyeri4 2. Menganj QieTon AT D ver
mengamban nveri  paca Hasil: L 1705 secara mandm (melikanakan
pert sebelah kn, nven i kben mengatakan bkas & Mengxkaidias I'tf:' yang wrapi relhbas secara herulang -
than paca penet sehelh meri berach pach hagan memparterat dan merngan kan ulang)
ki, kala 7. pera sehelah km, o gy Hasil klem tampak senang dan
b. hracnsak nven  akobat lal0 ovaman, skals nveri(l
terlambat makan 1430.| Vo9 ke awkan tapm 3. Mengajarken Teknik
c. chwasi nwven  berlngoung waktu nemfarmako bogis untuk
chma = | Smenn, ra 4 men guran g o yeri
d. iekuensinyesi terjadi 2 kak o :"Mii::":“m. Hiasiik: Mimn maampe
chari mat sung han dan Y gnyen melaknkan eknik relak sasi
malam hari 1610 Hask k Bent terpapar terulan goulang secara mandn
1520 e. miomsmasnven 7 .
2. Mengidoatiflined saks nyeri M Sntaig nyen
Hasil: dals nyen 7 4. Membenikan weknik
3. Mengikenmtifias fakex yang anfarmak olog s ik
memporherat dan merm gankan menguang msa nyven weknik
nveri "Wy o
Hask klwen mengatakan nyeri et iy \
menmgkat ketia terlamhat VO R W — -
m akan, dan  yang 1300 melkukan relaksasi secara
memgangankan nyen: xlalah mandiri
ketika kben memakan abat
nyen 5 Menjpldan penvebah, peniode,
4  Mengxkemifilas: pengetabuan dan pemicu nveri
dan kevakman sentan g nven 1520
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1550

L7 (1

16.30

16,30

!.-'I

Hast khen dan keluarga kben |

mengatakan serng
menclusun mengenail nyen
yvang dialami kben di mtemet

Membern kan eknk
nonfarmakalog s untuk
mengurang rasa nyven wknik
relak s nagas dalan

Hastk kben mengatakan
belum mengetahui mengenm
hkonik relaksasi

Peneliti mengajukan tekmk
relaksas: nafas dalam 14015
kali selama 1 5-20 menit.
Memba g strahat dan tcke
Hasmtk kben mengataian
sudah mendapatkan fashtas
ticdur yang nyaman

Men jelaskan penvehah, peniade,
dan pemica nyen

Hasit: Nven mumcul ketda

Hasil: kKben mengatakan keuka
overi mumeul Khen memakan
obat nven

Men gan prdan memannor nyen
secara mandm

Hasak: klen mampu memoni sor
nven sccara manchn
Mengmprkan  menggumaban
malgesik secara fepat  vain
omeprazok dan rangxdme

1710

1640

. Menjpehdan sraem meredakan

Hasl: kbm  memahami
penyebab dan pemaxca nyven

..

Ha<l: kKhien mampon melakukan
teraps re ks

Mengan prian memomys nven
scara mandm
Hasl: kben mengasalan ayen

herkarang

Mengaprian Teknik
rmakalogs untuk
TN AN nver
Hasal: khen wampak
nengulang kembah  secana
mandmi eknuk relakoas:
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Hasik khien mmMsm'

analgesik kedka nyeri
10. Mengajrkan Teknik
farmakado g unsuk men guran g1
nyeri
Hasit  khen belum  mampu
nengeunakan wrapi relbikasa
17.20 | 11, Berkalaboras pemberan
malgenk, jika perk
Hasik khen menglkmsums
analgesik ketika nven
’ 10 Mea 2023 11 Mez 2023 12 Mea 2023
Klien 2 Implementas [plementas Lnspletien iz
Nven herhubum gan dengan | 1425 l. Mengmdemulikas kkas, | 1400 | L Mengxiemifkas: skal nyven 1405 | L Mengidentifikasi skala nyeni
mits mukoa hmban g karalzarisuk, lHasul skal nven
dmandai den gan kKhen durasifrekomsi, memsits Hasik skala nyeri 4 1530 | 2 Mengan prkan memannor nveri
men gatakan Nven pacha nver. s cara mandir ¢me biankan
pen schelah ki dan pada Masikt: 1450 | = Mengdemifias falxw yang terapi re ik asi secara herubang.
ulu has, Mual, lemas, a kb nengamkan bkas memparterat dan merngan kan ulang)
dak & averi berads paca hagian ayer. 17.00 Masit: kiem tampak tenang dan
ET.:hhh - Hadlk klien makan tepat 1. T:nunl .I:hh e ekl
h lratenak nyen akibhat waktu rom farmakodo g1 uruk
terlambat makan 1550 SR e 0 EErAnE : ik
¢ durasi nveri wgq L Mengxemiikasi pengetaluan E]:I‘.Iﬂﬁi _I::;;:::n —
cluma + 15menn.
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d. Fekwens nyen erpd 2 | dan keyakinan ssntang nyen Hask klien P
kah schan wat pagi hari melakukan relaksas
dun makam han 17.00 Hasil:  klien  terpapar berulang-ulang swcara

C mnitensitas nyen 6 Informasi tentang nverl mandin

15.05 | 2. Mengidentifkasi dals nyeri
Hasil: skala overi 6 4. Memberikan wini
L Mengdentifles fakee vang ncmfarmakalog i wuk
memporherat dan merm gankan mengrang rasa nveri  eknik
o yciL re bk s napas dalam
Hasil: klien mengatakan
nveri meningkat ketika Hasik  klien  mampu
terlambat makan dan vang melakuekan relaksasi secara
meringangankan nveri e mandiri
adalah ketika klien ‘ )
memakan obat nyer! 3. Menjphdan penyehab, penade,
4 Mengudemifilasi  pengetabnun dm pemxcu nyeri
dan kevakman entang nyen 4 .
Hasil: Klien belum terpapar R e
i PO . ooy s
nomlarmak alog s untuk 6. Menphskan srategi merecakan
nenguangt 0 na elok nveri
17.0 relak @< napas dalam
Hasi: khen mengatakan belam Hasd: Hhen mampa melikolan
nengeahm mengenay wknk terapi relakoasi
relak s
femelsi mengajarkan  teknik 7. Mengan ks memonike ayen
relak sasi nafas cdalam 10.15 kah wvara mande
welama 15X menit Hasl: ke mengamkan nwen
& Membohoa wtrahat dan ucher berkurang
Hasil: klien mengatakan
sudah mendapatkan
fasilitas tidur vang maman
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1625

17.40

17.50

I3,

Men pladan penyebah, per e, |

dan pemxcu nyer:

Hasil: Nyven mumcul ketida
khien erlumbat makan
Men plhsdan erawe g meredakan
nyen

Hasil: khen mengamkan kewuka
mer muncul kben
nmenghonsams ar hangat dan
obat anal gesik

Men gan prkan memon e nyen
sxcara mands

Hasit: kben mampo memonsos
nvern sacara mandm
Menganprkan  mengguakan
analgesk swecara wepat

Hasik klen menghonsums
malgesik kesda ayven

Men gajarkan Teknsk
farmakolo grs unmk men guran m
nyen

Hasil: klen AP
nengumakan erag ohat
analgesk

Berkolahaoras pemberan
malgenk, jda perko

Haxi: kiem menghkmsums
malgesik ketlka nven
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4.1.7 Evaluasi Keperawatan

Tahel 410 Evaluaa Keperawalan
Evaluas Han 1 Han 2 Hani
10 Med 2023 11 Mei 2623 12 Mei 2023
Kiien 1 A St 8t
_ Klen men gatakan nven peru sehelah kin Kien mengataskan nven pent sehelh bin sediks hben mengasakan nven perm sebelal
Nyen Klien juga mengatakan kurang ok karena nyen . nven | terkawang wraw hgi
terhubun gan dmaslan + 2 whun vang smakahy Khen joga men gatakan dapat ticher sedilat kb ccnang Klien juga mengatakan sodah dag
i o O: menyak
e L Nyen L Nyen O:
ko pachs peng sehelah kan pachs pearat sehelah kn mulau berfrang a
bmbwng a, Skal h Skal pada parut sehelah kani (4)
chanchu averi + 7 (nveri hebat) nveri 14 @yeri secang) h.
dengan kien 3 Khien 1 Klen nven : U gnvent nveri)
ma-hn umpak kemas umpak tenang C
oyen:  pacla d. ™ d ™ ampuk smung dun nyaman
s 13040 mmHg 1200 mun Hig d.
sehelah ki, | o e Klien 12090 mum Hg
mveri  ekan Masalah belam teratas mampu melbulan elkndk rehboas) mafas dalam e
pah  pons | po berulan goulan g secara mandm mampu mebkulan welkuk rebk:
schelah lan, Inservens dilan jodkan Az berulin goulang secara mandn
skaka 7. Maalih wratsi whagan A
P Vaabh wraus
Imservensi cilan juskan P
loervens dihemtddan
Klien 1 S b 8:
Klien mengamkan nyven perat sehelah kn can paca wlu Kben men gasakan nven penm sehelah km chn pada ulu Khien men gasakan nyeri penr sehelah
Nyeri ham hat sedikn herburang fan sadah txdk teraa lag
herhotwm gan Klen mga mengatakan karang ke karesa nyern Khen juga mengatakan cdapat tiche seddac kb senang Khen juga mengamian sahh dayg
dem gan O (x mvenvak
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A

P

pach pene sehchh b
mven : 6 ¢nven hebat)
¢. DA
= 14000 mm Hg

Ma<alh bSelon taaas

Inservens chilan podkan

Skak

Khen

A

P

+ Nven
pach perut sebelah kb mulku berbumn g

R Skak
nyen : 3 (nyen secln g)

Klxen

tampak tenan g

L ™
12590 mnlig

e Klen

mampu me bkukan seknik rehbas nafas dalam
Masalal "

Imerven s i chlan juskan

packa parut sebelabh ki (4)
myern : U fveni nveri)
mmpak wnang chn nvaman

12000 mun Hg

mamps me hlukan wlnik rebkaa
A
P:
|rmerven s cihemikan
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4.2 Pembahasan

Pada Bab i di jabarkan hasil analisa asuhan keperawatan pada Ny. S
dan Ny. R dengan diagnosa Gastritis sesuai dengan masalah keperawatan
Nyeri, asuhan keperawatan pada Ny. S dan Ny. R dikelola selama tuga hari
berturut-turut. Pada bagian ini akan dibahas terkait dengan permasalahan
ataupun Kekurangan yang didapatkan selama dalam pemberian asuhan
keperawatan pada Ny. S dan Ny. R dengan diagnose Gastritis, beserta
memperhatikan aspek-aspek dalam proses asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

4.2.1 Pengkajian Keperawatan
Berdasarkan pengkajian vang telah dilakukan, peneliti banyak
menemukan perbedaan antara klien | dengan klien 2. Klien | adalah
Ny. S yvang mengalami Gastritis dengan masalah nyeri yang sudah di
alami = 4 bulan terakhw. Sedangkan khien 2 adalah Ny. R yang
mengalamu Gastritis dengan masalah nyent yang sudah di alamm = 2

tahun yang terakhir,

Pemeriksaan fisik pada klien 1 yang berbeda adalah tekanan
darah pada klien 1 yaitu : TTV : Tekanan darah : 130/90 mmHg, Subu :
36,5°C, denyut nadi : 81 x/1, pernapasan : 20 x/i, Saturasi oksigen
98%. Klien 1 mengalami nyeri di perut sebelah Kirt yang menyebabkan
klien sulit tidur . Sedangkan pengkajian pada klien 2 ditemui TTV :
Tekanan darah : 140/90 mmHg, Suhu : 37°C, denyut nadi : 79 x/A,

pernapasan : 20 x/i, Saturasi oksigen : 98%. Klien mengalami nyeri
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perut disebalh kiri dan pada ulu hati yang menyebabkan klien sulit
tidur,
4.2.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dialamu Klien 1 dan Klien 2 sama
vaitu Masalah Nyeri b/d iritasi mukosa lambung ditandai dengan klien
mengatakan nyeri pada perut sebelah Kiri dan ulu hati

4.2.3 Intervensi Keperawatan

Intervens: keperawatan yang dilakukan pada Klien 1 dan Klien 2
sama vyamu : Intevensi Utama : Identifikasi lokasi, karakteristk,
durasi frekuensi, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, dentifikasi
faktor yang memperberat dan meringankan nyeri, idenufikasi
pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, wentifikasi pengaruh nyeri
pada kualnas hidup, berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi
rasa nyert (mis. TENS, hipnosis, akupressur, terapit puat, teknik
relaksasi napas dalam. kompres hangat), kontrol hingkungan yang
memperbersat rasa nyert (mus. suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan),
fasilitast istirahat dan tidur, perimbangan jemis dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi meredakan nyeri.

Intervensi asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada kedua
klien telah menggunakan SIKI dan SLKI. Adapun tindakan pada SIKI
terdiri atas observasi, teraupetik, edukasi, dan kolaborasi.

4.2.4 Implementasi Keperawatan

1) Klien |
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Implementas: dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah

Pandan Tapanuli Tengah pada tamggal 9 Mer 2023-11 Mer 2023
selama 3 hari berturut-turut. Sebelum melaksanakan implementasi
peneliti mengukur tanda-tanda vital. Tekanan darah 130/90 mmHg,
pernapasan 20 x/i, nadi 81 x/i teknik relaksasi dilakukan pada
pukul 16.10 setiap hari nya dilakukan =30 menit , sedangkan skala

nyeri 6 (nyeri hebat) menjadi skala nyeri 0.

2) Klien 2

Implementass dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Tapanuli Tengah pada tamggal 10 Meir 2023-12 Meir 2023
elama 3 hart berturut-turut. Sebelum melaksanakan implementasi
penelitt mengukur tanda-tanda vital. Tekanan darah 140/90 mmHg,
pernapasan 20 s/, nadi 79 x/i, teknik relaksasit dilakukan pada
pukul 17.00 setiap hari nya dilakukan =30 menit, sedangkan skala

nyeri 6 (nyen hebat) menjadi skala nyer 0.

4.2.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi tindakan keperawatan dilakukan untuk menilai
keberhasilan intervensi yang diberikan perawal untuk mengatasi
masalah yang terjadi pada klien. Sesuai dengan intervensi yang telah
disusun peneliti, evaluasi tindakan keperawatan dilakukan 3 x 4 jam
untuk menilai kondisi perkembangan masalah keperawatan pada pasien.
Evaluasi pada klien | dan klien 2 masalah nyer dapat teratasi dengan
nyeri pada perut sebelah kirn dan pada ulu hati. Khen 1 dengan skala

nyer:t 7 menjadi O dan khien 2 dari skala nyer1 6 menjadi 0.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian Klien | mengeluh nyeri perut sebelah kiri P
(Provocate) Telat makan, kecapekan dan stress, Q (quality) nyeri hebat
dan terasa lemas, R (region) nyeri dirasakan diperut bagian sebelah Kiri,
menggangu aktivitas (skala 7)., T (tume) dirasakan saat klien telat makan
. saat stress dan kecapekan. Nyen dirasakan = 4 bulan terakhir, nyeri
dirasakan sering mendadak ketika telat makan slama 2 jam. Klien |
mengalami nyeri sejak = 4 bulan terakhir. Hasil pengkajian didapatkan :
Tekanan darah 130/90 mmHg, denyut nadi 81 x/i, pernapasan 20 x/,
suhu 36,5°C mengeluh mual, muntah dan lemas,

Pengkajian klien 2 mengeluh nyeri perut sebelah kiri dan pada ulu
hat1 P (Provocate) Telat makan, kecapekan dan stress, Q (quality) nyeri
sedang dan terasa lemas, R (region) nyeri dirasakan diperut bagian
sebelah ki1 dan pada ulu hati, Menggangu aktivitas (skala 6), T (tume)
dirasakan saat Khien telat makan slama 2 jam ., saat stress dan
kecapekan. Nyeri dirasakan = 2 tahun terakhir, nyeri dirasakan sering
mendadak ketika telat makan, Klien 2 mengalanmi gastritis sejak = 2
tahun terakhir. Hasil pengkajian didapatkan : Tekanan darah 140/90
mmHg, denyut nadi 79 x/i, pernapasan 20 x/i, suhu 37°C mengeluh

mual dan lemas.
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5.1.2 Diagnosa Keperawatan

. Diagnosa Keperawatan klien | yaitu: Nyeri berhubungan
dengan irmtast mukosa lambung dutandair dengan Kklien
mengatakan nyeri pada perut sebelah kiri, nyeri tekan pada perut
sbhelah kirndengan, skala nyeri 7

2. Diagnosa Keperawatan klien 2 yaitu: Nyeri berhubungan
dengan iritasi mukosa lambung ditandai dengan klien
mengatakan nyeri pada perut sebelah kiri dan pada ulu hati,
mual, lemas, skala nyeri 6

5.1.3 Intervensi Keperawatan
Intervens: yang dilakukan pada kedua subjek penelitian yaitu mengkaji
skala nyeri, observasi tanda- tanda vital, ajarkan teknmk relaksast nafas
dalam, berikan pendidikan kesehatan tentang penyakit gastritis.

5.1.4 Implementasi Keperawatan
Implementasi yang didilakukan dalam penelitian ini yaitu mengajarkan
teknik relaksasi  dan memberikan pendidikan kesehatan tentang
penyakit gastritis. Waktu pelaksanaan implementasi klien | pada 9 Mei
2023 - 11 Mei 2023 dan klien 2 pada tanggal 10 Mei1 2023 - 12 Mei
2023.

5.1.5 Evaluasi Keperawatan
Dari hasil evaluasi klien | dan klien 2 melaporkan bahwa Klien merasa
nyaman dan nyer: berkurang setelah dilakukan asuhan Keperawatan
teknik relaksasi Klien | dengan skala nyeri 7 menjadi 0 dan klien 2

dari skala nyeri1 6 menjadi 0.
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Partisipan
Diharapkan agar dapat melakukan tekmk relaksasi secara mandin saat
klien merasa nyeri. Tekmk relaksas: sebatknya dilakukan setnap hari
untuk menimbulkan efek rileks dan tindakan pencegahan.

5.2.2 Bagi Perawat sebagai Petugas Kesehatan
Diharapkan agar lebih meningkatkan pelayanan Asuhan Keperawatan
kepada klien dengan diagnosa gastritis di Rumah Sakit Umum Daerah
Pandan Tapanuh Tengah.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan agar menambah sarana bacaan yang terbaru yang berkaitan
dengan gastritss untuk menambah ilmu pengetahuan  dan wawasan
mahasiswa dan mahasiswi di Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Prodi D-1I1 Tapanuli Tengah.

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil studi kasus i diharapkan dapat digunakan sebagar dasar
pengembangan latthan Relaksasi dan metode lainnya yang lebih
lengkap Khususnya dalam menangam peningkatan derajat skala nyeri

dengan menggunakan teknik relaksasi .
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