ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. I  DENGAN
GASTRITIS PADA Ny. W DI KAMPUNG DAYEUH MANGGUNG RT 03 RW 01 DESA SINDANG MEKAR KECAMATAN WANARAJA KABUPATEN GARUT



KARYA TULIS ILMIAH

         Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Dalam Menyelesaikan 
	      Program Pendidikan Diploma III Keperawatan
			   STIKes Karsa Husada Garut




				     Disusun Oleh:
DESTI MARYANTI
NIM : KHGA19098

[image: Logo Stikes]











SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KARSA HUSADA GARUT PROGRAM STUDI DIPLOMA III KEPERAWATAN



[bookmark: _Toc66634603]2022





[bookmark: _Toc109513012]LEMBAR PERSETUJUAN

	
JUDUL	:	ASUHAN KEPERAWATAN  KELUARGA TN. I DENGAN GASTRITIS PADA NY. W DI KAMPUNG  DAYEUH  MANGGUNG  RT O3 RW 01 DESA SINDANG MEKAR KECAMATAN  WANARAJA  KABUPATEN GARUT
NAMA 	: 	DESTI MARYANTI
NIM 	: 	KHGA19098







Garut, Juli 2022

Menyetujui,
[bookmark: _Toc109513013]Pembimbing[image: ]

 NS. Tantri Puspita, S.Kep., MNS.





















[bookmark: _Toc109513014]LEMBAR PENGESAHAN
 
	
JUDUL	:	ASUHAN KEPERAWATAN  KELUARGA TN. I DENGAN GASTRITIS PADA NY. W DI KAMPUNG  DAYEUH  MANGGUNG  RT O3 RW 01 DESA SINDANG MEKAR KECAMATAN  WANARAJA  KABUPATEN GARUT
NAMA 	: 	DESTI MARYANTI
NIM 	: 	KHGA19098




Garut, Juli 2022
Menyetujui,


Penguji I					        Penguji II






Dede Suharta, S.Kep., M.Pd	   H. Aceng Ali, S.Kep., Ners., M.H.Kes.

	
[bookmark: _Toc109513015]Mengetahui,				         Mengesahkan,
Ketua Program Studi D III Keperawatan		          Pembimbing
STIKes Karsa Husada Garut







K. Dewi Budiarti, M.Kep.		           NS. Tantri Puspita, S.Kep., MNS.

[bookmark: _Toc109513016]ABSTRAK


IV BAB, 93 Halaman, 11 Tabel, 2 Gambar dan 4 Lampiran

Karya tulis ilmiah ini berjudul Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Tn. I dengan Penyakit Gastritis pada Ny. W di Kampung Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut. Jumlah penyakit gastritis termasuk kedalam 10 besar penyakit sebanyak 3.176 jiwa di peringkat ke 2 dengan presentase 5,29 pada tahun 2021 di UPTD Puskesmas Wanaraja. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk mendapatkan pengalaman yang nyata dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga Tn. I dengan gastritis pada Ny. W  yang dilaksanakan pada tanggal 29 November-02 Desember 2021 secara langsung dan komprehensif meliputi aspek bio-psiko-sosial-spiritual dan kultural melalui proses keperawatan. Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini mengggunakan metode deskriftif yaitu dengan mengungkapkan fakta-fakta sesuai dengan fakta-fakta yang didapat. Beberapa masalah yang muncul pada Ny. W yaitu Nyeri akut dan Defisit pengetahuan. Masalah-masalah tersebut teratasi dengan beberapa kali kunjungan . Adapun kesimpulan dalam karya tulis ilmiah ini adalah penulis dapat melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dari mulai pengkajian, merumuskan diagnosa, merencanakan tindakan, melaksanakan implementasi dan evaluasi keperawatan serta mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan.
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ABSTRACT
 
 
IV CHAPTER, 93 Pages, 11 Tables, 2 Figures and 4 Appendices 
This scientific paper is entitled Nursing Care for Mr. Family. I with Gastritis in Ny. W in Dayeuh Manggung Village RT 03 RW 01 Sindang Mekar Village, Wanaraja District, Garut Regency. The number of gastritis diseases is included in the top 10 diseases as many as 3,176 people in 2nd place with a percentage of 5.29 in 2021 at the UPTD of the Wanaraja Health Center. The purpose of writing this scientific paper is to get real experience in carrying out family nursing care for Mr. I with gastritis in Mrs. W, which will be held on November 29-December 2, 2021, directly and comprehensively covers bio-psycho-social-spiritual and cultural aspects through the nursing process. In preparing this scientific paper, the descriptive method is used, namely by revealing the facts according to the facts obtained. Some of the problems that arise in Mrs. W stands for Acute Pain and Knowledge Deficit. These problems were resolved with several visits. The conclusion in this scientific paper is that the author can carry out nursing care for clients from the start of assessment, formulating diagnoses, planning actions, carrying out nursing implementation and evaluation and documenting the results of nursing care.
Keywords		: Gastritis, Family Nursing Care
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A. [bookmark: _Toc109513024]Latar Belakang Masalah
[bookmark: _Toc109513025]Sehat merupakan suatu keadaan sejahtera yang meliputi fisik, mental dan sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan-ikatan kebersamaan dan ikatan emosional dan mengidentifikasikan diri mereka sebagai bagian dari keluarga. keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Zakaria, 2017).
[bookmark: _Toc109513026]Duval dan Logan (1986 dalam zakaria, 2017), mengatakan keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan pertumbuhan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap anggota keluarganya. Dari hasil analisa Walls (1986 dalam Zakaria, 2017), keluarga sebagai unit yang perlu di rawat, boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah atau hukum, tetapi berfungsi sedemikian rupa sehingga mereka menganggap diri mereka sebagai suatu keluarga. Jadi dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan perkawinan, kelahiran, adopsi dan boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah dan hukum yang tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan dan memiliki kedekatan emosional yang memiliki tujuan mempertahankan budaya, meningkatkan pertumbuhan fisik, mental, emosional serta sosial sehingga menganggap diri mereka sebagai suatu keluarga.
[bookmark: _Toc109513027]Gastritis merupakan salah satu penyakit yang banyak dijumpai di klinik atau ruang penyakit dalam dan merupakan salah satu penyakit yang banyak di keluhkan oleh masyarakat, baik remaja maupun orang dewasa. Gastritis atau sakit pada ulu hati ialah terjadi peradangan pada mukosa dan sub mukosa lambung. Gastritis ditandai dengan rasa mual muntah, perdarahan pada kasus lanjut, rasa lemah dan nafsu makan menurun (Salvari, 2013). Insiden gastritis yang terjadi di dunia adalah 1, 8 - 2, 1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Menurut data World Health Organization (WHO) angka kejadian gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22,0%,  China 31,0%,   Jepang 14,5%,  Kanada 35,0%,  dan Perancis 29,5%.  Sekitar 583,635 insiden terjadinya gastritis di Asia Tenggara dari jumlah penduduk setiap tahunnya. Prevalensi gastritis yang dikonfirmasi melalui endoskopi pada populasi yang terdapat di Sanghai sekitar 17,2% yang secara substantial lebih tinggi daripada populasi yang terdapat di barat yang berkisar 4,1% dan bersifat asimptomatik (WHO, 2017).
[bookmark: _Toc109513028]Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI gastritis berada pada urutan ke enam dengan jumlah kasus sebesar 33.580 kasus pasien rawat inap di rumah sakit 60,86%. Kasus gastritis pada pasien rawat jalan dengan kasus 201.083 dan berada pada urutan ketujuh.  Angka kejadian gastritis di beberapa daerah cukup tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk atau sebesar 40,8%. Presentase kasus gastritis di kota-kota Indonesia yaitu, Jakarta 50%, Palembang  35,5%,  Bandung 32%, Denpasar 46%,  Surabaya 31,2%,  Aceh 31,7%, Pontianak 31,2%, sedangkan angka kejadian gastritis di Medan mencapai 91,6% (Kemenkes, 2017). Sementara itu, presentase di Wilayah Kabupaten Garut Tahun 2016 di dapatkan penyakit gastritis berada di posisi ke 5 dari 10 penyakit terbanyak dengan kasus 59,183 (8,7%).
[bookmark: _Toc109513029]Salah satu tujuan perawatan kesehatan masyarakat adalah meningkatkan kemampuan keluarga atau masyarakat dalam mengatasi masalah kesehatan mereka sendiri yang muncul karena ketidaktahuan, ketidakmauan dan ketidakmampuan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan. Di Garut sendiri khususnya di UPTD puskesmas wanaraja yang merupakan pusat kesehatan masyarakat, dengan kapasitas pelayanan kesehatan rawat jalan, memiliki komitmen memberikan pelayanan yang handal. Berdasarkan catatan di dapatkan data jumlah gastritis sebanyak 3176 orang. Menempati urutan ke 2 dari sepuluh penyakit di bawah ini.
[bookmark: _Toc109513030]Tabel 1.1
[bookmark: _Toc109513031]		Laporan tahunan UPT Puskesmas Wanaraja Kecamatan Wanaraja   
[bookmark: _Toc109513032]				Kabupaten Garut Januari-Desember  2021
	[bookmark: _Toc109513033] No.  
	[bookmark: _Toc109513034]                    Nama Penyakit
	[bookmark: _Toc109513035]    Jumlah
	[bookmark: _Toc109513036]  Presentase (%)

	[bookmark: _Toc109513037]1
	[bookmark: _Toc109513038]COMMOND COLD
	[bookmark: _Toc109513039]       3250                        
	[bookmark: _Toc109513040]     5,41

	[bookmark: _Toc109513041]2
	[bookmark: _Toc109513042]GASTRITIS
	[bookmark: _Toc109513043]       3176
	[bookmark: _Toc109513044]     5,29

	[bookmark: _Toc109513045]3
	[bookmark: _Toc109513046]HIPERTENSI
	[bookmark: _Toc109513047]       3085
	[bookmark: _Toc109513048]     5,14

	[bookmark: _Toc109513049]4
	[bookmark: _Toc109513050]MYALGIA
	[bookmark: _Toc109513051]       2095
	[bookmark: _Toc109513052]     3,49

	[bookmark: _Toc109513053]5
	[bookmark: _Toc109513054]DERMATITIS
	[bookmark: _Toc109513055]       2071
	[bookmark: _Toc109513056]     3,45

	[bookmark: _Toc109513057]6
	[bookmark: _Toc109513058]GASTROENTERITIS
	[bookmark: _Toc109513059]       2007
	[bookmark: _Toc109513060]     3,34

	[bookmark: _Toc109513061]7
	[bookmark: _Toc109513062]DENTAL
	[bookmark: _Toc109513063]       1535
	[bookmark: _Toc109513064]     3,31

	[bookmark: _Toc109513065]8
	[bookmark: _Toc109513066]KONJUNGTIVITIS
	[bookmark: _Toc109513067]       1352
	[bookmark: _Toc109513068]     2,91

	[bookmark: _Toc109513069]9
	[bookmark: _Toc109513070]FARINGITIS
	[bookmark: _Toc109513071]       1321
	[bookmark: _Toc109513072]     2,85

	[bookmark: _Toc109513073]10
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Sumber: data rekam medik Puskesmas Wanaraja, periode bulan Januari-Desember 2021.
Dari data-data diatas, di peroleh bahwa resiko penyakit  gastritis masih sangat tinggi, dan yang  terjadi  di  masyarakat  Iuas  ternyata  masih  banyak  yang  tidak  terlalu  memperhatikan kesehatan dan menjaga kesehatan lambung seperti gaya hidup yang tidak sehat terutama dari apa yang dikonsumsi, penggunaan obat-obatan, stres, infeksi bakteri, serta poIa makan dan minum yang kurang baik  sehingga  dapat  menyebabkan  terjadinya  infIamasi  pada  Iambung  atau  gastritis (Kemenkes, 2017).
Menurut  Departemen  Kesehatan  RI (2017),  waIaupun  gastritis  terkesan  sebagai  penyakit  yang  angka  kejadiannya  sangat  banyak  terlebih  di  Indonesia.  Pengetahuan  dan  kesadaran  mengenai  gastritis  di  kalangan  masyarakat  masih  kurang, dan  hal  ini  akan  beresiko  untuk  meIakukan  kebiasaan  kebiasaan  pemicu  gastritis  dan  akhirnya menderita gastritis. Jika penyakit gastritis dibiarkan terus menerus akan merusak fungsi Iambung dan akan meningkatkan risiko terkenanya kanker Iambung hingga menyebabkan kematian. Kasus gastritis yang banyak diderita selain disebabkan oleh gaya hidup dan stres, diakibatkan juga tidak perduIi serta kecenderungan menganggap remeh terhadap  penyakit  gastritis  ini. Sehingga kasus gastritis  banyak dialami masyarakat (Kemenkes, 2017). 
Dari Tabel 1.1 dapat dilihat bahwa presentase penyakit gastritis menempati peringkat ke 2 sebanyak 3176 orang dengan presentase 5,29%, dari 10 besar penyakit. Mengingat dampak dari gastritis terhadap keluarga itu sendiri adalah ketidakmampuan keluarga melakukan peran, fungsi dan tugas keluarga secara optimal, sehingga kebutuhan keluarga tidak terpenuhi dan komplikasi yang di timbulkan penderita gastritis masih banyak dan perlu tindakan pengawasan serta tindakan keperawatan yang efektif dan komprehensif untuk mencegah timbulnya berbagai masalah yang membahayakan kesehatan klien.
Berdasarkan data di atas, penulis tertarik untuk mengangkat Gastritis ini menjadi karya tulis ilmiah dengan judul.
“ASUHAN  KEPERAWATAN  PADA KELUARGA  TN. I  DENGAN  PENYAKIT GASTRITIS  PADA  NY. W DI KAMPUNG DAYEUH  MANGGUNG  RT 03  RW 01 DESA SINDANG  MEKAR  KECAMATAN  WANARAJA KABUPATEN  GARUT TAHUN 2021” 
B. [bookmark: _Toc109513080]Tujuan Penulisan 
1. [bookmark: _Toc109513081]Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensip meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual melalui pendekatan proses keperawatan dengan gastritis. 
2. [bookmark: _Toc109513082]Tujuan Khusus 
a. Mampu melakukan pengkajian pada Keluarga Tn. I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021
b. Mampu merumuskan diagnosa Keperawatan pada Keluarga Tn.I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021
c. Mampu merencanakan tindakan pada Keluarga Tn.I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021
d. Mampu melaksanakan tindakan Keperwatan pada Keluarga Tn. I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021
e. Mampu melakukan evaluasi pada Keluarga Tn. I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021
f. Mampu melakukan dokumentasi pada Keluarga Tn. I dengan penyakit gastritis pada Ny.W di Kampung Dayeuh Manggung Rt 03 Rw 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut Tahun 2021. 
C. [bookmark: _Toc109513083]Metode Penulisan
Metode yang digunakan dalam pembuatan karya tulis ini adalah metode deskriptif berbentuk studi kasus dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Sedangkan studi kasus adalah cara meneliti masalah melalaui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal dianalisis dalam penulisan karya tulis ini, teknik yang digunakan oleh penulis dalam pengumpulan data adalah:
1. [bookmark: _Toc109513084]Interview/wawancara
Melakukan Tanya jawab langsung dengan keluarga yang berkaitan dengan masalah yang di hadapi oleh keluarga, dengan tujuan untuk memperoleh data tentang masalah keperawatan, serta untuk menjalin hubungan antara penulis dengan keluarga.
2. [bookmark: _Toc109513085]Observasi/pengamatan
Penulis mengamati secara langsung pada kondisi klien, serta lingkungan untuk memperoleh data tentang masalah kesehatan dan keperawatan keluarga.
3. [bookmark: _Toc109513086]Pemeriksaan fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik pada keluarga untuk menentukan kesehatan keluarga, pemeriksaan fisik dilakukan dengan cara dianataranya, infeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi.
4. [bookmark: _Toc109513087]Studi dokumentasi
Data yang penulis peroleh dari catatan-catatan atau laporan riwayat kesehatan berasal dari puskesmas wanaraja yang berhubungan dengan Karya Tulis yang disusun
5. [bookmark: _Toc109513088]Studi Kepustakaan 
Mengumpulkan sumber-sumber dari buku dan artikel yang berasal dari internet guna mendapatkan keterangan dan data dasar yang mendukung laporan Karya Tulis Ilmiah ini. 
D. [bookmark: _Toc109513089]Sistem Penulisan
Dalam penulisan karya tulis ini penulis membagi kedalam 4 BAB yaitu:
  	 BAB I	: Pada bab ini menguraikan tentang latar belakang masalah, tujuan
  penulis, metode penulisan dan sistematika penulisan
  BAB II	: Menguraikan tinjauan teoritis tentang konsep dasar keluarga, konsep dasar penyakit gastritis, konsep proses keperawatan keluarga
BAB III	: Bab ini menguraikan kasus tentang asuhan keperawatan   keluarga yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
  BAB IV	: Menguraikan tentang kesimpulan dan saran.
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[bookmark: _Toc109513090]BAB  II
[bookmark: _Toc66634613][bookmark: _Toc109513091]TINJAUAN TEORITIS


A. [bookmark: _Toc109513092]Konsep Dasar Keluarga
1. [bookmark: _Toc109513093]Pengertian Keluarga
[bookmark: _Toc109513096]Logan (Zakaria, 2017) mengatakan keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran dan adopsi yang bertujuan menciptakan, mempertahankan budaya dan meningkatkan pertumbuhan fisik, mental, emosional serta sosial dari tiap anggota keluarganya. Dari hasil analisa Walls, 1986 (dalam zakaria, 2017) keluarga sebagai unit yang perlu dirawat, boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah atau hukum, tetapi berfungsi sedemikian rupa sehingga mereka menganggap diri mereka sebagai suatu keluarga. 
[bookmark: _Toc109513097]       Jadi, dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah dua orang atau lebih yang disatukan oleh ikatan perkawinan, kelahiran, adopsi dan boleh jadi tidak diikat oleh hubungan darah dan hukum yang tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan dan memiliki kedekatan emosional yang memiliki tujuan mempertahankan budaya, meningkatkan  pertumbuhan fisik, mental, emosional serta sosial sehingga menganggap diri mereka sebagai suatu keluarga.
2. [bookmark: _Toc109513098]Tipe Keluarga
[bookmark: _Toc109513099]		Tipe keluarga menurut Nadirawati (2018) pembagian tipe     
[bookmark: _Toc109513100]				    keluarga adalah:
a. [bookmark: _Toc109513101]Keluarga Tradisional 
a) [bookmark: _Toc109513102]Keluarga Inti (The Nuclear Family) adalah keluarga yang terdiri dari suami, istri dan anak baik dari sebab biologis maupun adopsi yang tinggal bersama dalam satu rumah. Tipe keluarga inti diantaranya:
1) [bookmark: _Toc109513103]Keluarga Tanpa Anak (The Dyad Family) yaitu keluarga dengan suami dan istri (tanpa anak) yang hidup bersama dalam satu rumah. 
2) [bookmark: _Toc109513104]The Childless Family yaitu keluarga tanpa anak dikarenakan terlambat menikah dan untuk mendapatkan       anak terlambat waktunya di sebabkan mengejar karir/pendidikan yang terjadi pada wanita.
3) [bookmark: _Toc109513105][bookmark: _Toc66634637]Keluarga Adopsi yaitu keluarga yang mengambil tanggung jawab secara sah dari orang tua kandung ke keluarga yang menginginkan anak.
b) [bookmark: _Toc109513106]Keluarga Besar (The Extended  Family) yaitu keluarga yang terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama dalam satu rumah, contohnya seperti nuclear family diserati paman, tante, kakek, dan nenek.
c) [bookmark: _Toc109513107] Keluarga Orang Tua Tunggal (The Single-Parent Family) yaitu keluarga yang terdiri dari satu orang tua (ayah atau ibu) dengan anak. Hal ini terjadi biasanya karena perceraian, kematian atau karena ditinggalkan (menyalahi hukum pernikahan).
d) [bookmark: _Toc109513108]Commuter Family yaitu kedua orang tua (suami-istri) bekerja di kota yang berbeda, tetapi salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan yang bekerja di luar kota bisa berkumpul dengan anggota keluarga pada saat akhir minggu, bulan atau pada waktu-waktu tertentu.
e) [bookmark: _Toc109513109]Multigeneration Family yaitu keluarga dengan beberapa generasi atau kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu rumah.
f) [bookmark: _Toc109513110]Kin-Network Family yaitu beberapa keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah atau berdekatan dan saling menggunakan barang-barang dan pelayanan yang sama. Contohnya seperti kamar mandi, dapur, televisi dan lain-lain. 
g) [bookmark: _Toc109513111] Keluarga Campuran (Blended Family) yaitu duda atau janda (karena perceraian) yang menikah kembali dan membesarkan anak dari hasil perkawinan atau dari perkawinan sebelumnya.
h) [bookmark: _Toc109513112]Dewasa Lajang yang Tinggal Sendiri (The Single Adult Living Alone), yaitu keluarga yang terdiri dari orang dewasa yang hidup sendiri karena pilihannya atau perpisahan (separasi), seperti perceraian atau ditinggal mati.
i) [bookmark: _Toc109513113]Foster Family yaitu pelayanan untuk suatu keluarga dimana anak ditempatkan di rumah terpisah dari orang tua aslinya jika orang tua dinyatakan tidak merawat anak-anak mereka dengan baik. Anak tersebut akan dikembalikan kepada orang tuanya jika orang tuanya sudah mampu untuk merawat.
j) [bookmark: _Toc109513114]Keluarga Binuklir yaitu bentuk keluarga setela cerai di mana anak menjadi anggota dari suatu sistem yang terdiri dari dua rumah tangga inti.
b. [bookmark: _Toc109513115]Keluarga Non-tradisional
a. [bookmark: _Toc109513116]The Unmarried Teenage Mother yaitu keluarga yang terdiri dari orang tua (terutama ibu) dengan anak dari hubungan tanpa nikah.
b. [bookmark: _Toc109513117]The Step Parent Family yaitu keluarga dengan orang tua tiri.
c. [bookmark: _Toc109513118]Commune Family yaitu beberapa keluarga (dengan anak) yang tidak ada hubungan saudara yang hidup bersama dalam satu rumah, sumber, dan fasilitas yang sama, pengalaman yang sama, serta sosialisasi anak melalui aktivitas kelompok/membesarkan anak bersama.
d. [bookmark: _Toc109513119]Keluarga Kumpul Kebo Heteroseksual (The Nonmarital Heterosexual Cohabiting Family), keluarga yang hidup bersama berganti-ganti pasangan tanpa melakukan pernikahan. 
e. [bookmark: _Toc109513120]Gay and lesbian Families, yaitu seseorang yang mempunyai persamaan seks hidup bersama sebagaimana ‘marital partners’.
f. [bookmark: _Toc109513121]Homeless Family, yaitu keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai perlindungan yang permanen karena krisis personal yang dihubungkan dengan keadaan ekonomi dan atau masalah kesehatan mental.
g. [bookmark: _Toc109513122]Gang, bentuk keluarga yang destruktif dari orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga mempunyai perhatian, tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal dalam kehidupannya.
3. [bookmark: _Toc109513123]Struktur Keluarga  
[bookmark: _Toc109513124]Struktur keluarga menunjukan bagaimana keluarga tersebut di organisasikan, cara unit tersebut di tata serta bagaimana komponen tersebut berhubungan satu sama lain, beberapa ahli meletakan struktur pada bentuk/tipe keluarga, namun ada juga yang menggambarkan subsistem-subsistemnya sebagai dimensi struktural. Struktur keluarga menurut Nadirawati (2018) sebagai berikut:
a. [bookmark: _Toc109513125]Pola dan Proses Komunikasi keluarga merupakan suatu proses simbolik, transaksional untuk menciptakan mengungkapkan pengertian dalam keluarga
b. [bookmark: _Toc109513126]Struktur Kekuatan keluarga merupakan kemampuan (potensial/aktual) dari individu untuk mengontrol atau memengaruhi perilaku anggota keluarga. 

4. [bookmark: _Toc109513127]Peran Keluarga 
[bookmark: _Toc109513128]Peran keluraga menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. Berbagai peranan yang terdapat di dalam keluarga adalah sebagai berikut:
a. [bookmark: _Toc109513129]Peranan ayah: ayah sebagai suami dan istri dan anak-anak, berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung dan pemberi rasa aman, sebagai kepala keluarga, sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungan.
b. [bookmark: _Toc109513130]Peran ibu: sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, ibu mempunyai peranan untuk mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya, pelindung dan sebagai salah satu kelompok dari peranan sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya, di samping itu juga ibu dapat berperan sebagai pencari nafkah tambahan dalam keluarga.
c. [bookmark: _Toc109513131]Peranan anak-anak: melaksanakan peranan psiko-soaial sesuai dengan tingkat perkembangan baik fisik, mental, sosial dan spiritual.
5. [bookmark: _Toc109513132]Tahap perkembangan keluarga 
[bookmark: _Toc109513133]Perkembangan keluarga merupakan perkembangan dari waktu-kewaktu dengan pola secara umum dan dapat diprediksi (Zakaria, 2017). Paradigma siklus kehidupan ialah menggunakan tingkat usia, tingkat sekolah dan anak paling tua sebagai tonggak untuk interval siklus kehidupan (Duvall dan Miller, 1987 dalam Zakaria, 2017).
a. [bookmark: _Toc109513134]Tahap 1 (Pasangan Keluarga Baru/ Keluarga Pemula)
[bookmark: _Toc109513135]Dimulai saat individu (Pria dan Wanita) membentuk keluarga melalui perkawinan. 
[bookmark: _Toc109513136]1) Membina hubungan intim yang memuaskan kehidupan baru.
[bookmark: _Toc109513137]2) Membina hubungan dengan keluarga lain, teman, dan lain lain. 
[bookmark: _Toc109513138]3) Keluarga berencana.
b. [bookmark: _Toc109513139]Tahap II (Keluarga anak pertama/child bearing)
[bookmark: _Toc109513140]Tahap ini dimulai sejak anak pertama lahir sampai berusia dari 30 bulan. masa ini merupakan transisi menjadi orangtua yang akan menimbulkan krisis keluarga. 
[bookmark: _Toc109513141]Tugas perkembangannya adalah :
1) [bookmark: _Toc109513142]Adaptasi perubahan anggota keluarga (Peran, Interaksi, Seksual dan Kegiatan).
2) [bookmark: _Toc109513143]Mempertahankan hubungan yang memuasakan dengan pasangan. 
3) [bookmark: _Toc109513144]Membagi peran dan tanggung jawab (bagaimana peran orangtua terhadap bayi dengan memberi sentuhan dan kehangatan). 
4) [bookmark: _Toc109513145]Bimbingan orangtua tentang pertumbahan dan perkembangan anak. 
5) [bookmark: _Toc109513146]Menata ruang untuk anak.
6) [bookmark: _Toc109513147]Biaya/dana child bearing. 
7) [bookmark: _Toc109513148]Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin
c. [bookmark: _Toc109513149]Tahap III (Keluarga dengan anak-anak pra-sekolah) 
[bookmark: _Toc109513150]Tahap ini dimulai dari anak peratama berusia 2,5 tahun sampai 5 tahun. pada tahap ini anak sudah mulai mengenal kehidupan sosialnya, bergaul dengan teman sebaya, sangat sensitif terhadap pengaruh lingkungan, sangat rawan dalam masalah kesehatan, karena tidak tahu mana yang kotor dan besih. 
[bookmark: _Toc109513151]Tugas perkembangannya adalah : 
1) [bookmark: _Toc109513152]Pemenuhan kebutuhan anggota keluarga 
2) [bookmark: _Toc109513153]Membantu anak bersosialisasi 
3) [bookmark: _Toc109513154]Beradaptasi dengan anak baru lahir, anak yang lain juga terpenuhi
4) [bookmark: _Toc109513155]Mempertahankan hubungan didalam maupun diluar keluarga. 
5) [bookmark: _Toc109513156]Pembagian waktu, individu, pasangan dan anak. 
6) [bookmark: _Toc109513157]Pembagian tanggung jawab 
7) [bookmark: _Toc109513158]Merencanakan kegiatan dan waktu stimulasi tumbuh dan berkembang anak 
d. [bookmark: _Toc109513159]Tahap IV (Keluarga dengan anak usia sekolah) 
[bookmark: _Toc109513160]Keluarga pada tahap ini dimulai ketika anak pertama berusia 6 tahun dimulai sekolah dasar dan berakhir pada usia 13 tahun dimana merupakan awal dari masa remaja. 
[bookmark: _Toc109513161]Tugas perkembangannya adalah: 
1) [bookmark: _Toc109513162]Keluarga beradaptasi terhadap pengaruh teman dan sekolah anak. 
2) [bookmark: _Toc109513163]Membantu sosialisai anak terhadap lingkungan diluar rumah, sekolah, dan lingkungan yang lebih luas. 
3) [bookmark: _Toc109513164]Mendorong anak untuk mencapai pengembangan daya intelektual.
4) [bookmark: _Toc109513165]Menyediakan aktivitas untuk anak. 
5) [bookmark: _Toc109513166]Memenuhi kebutuhan yang menigkat termasuk biaya kehidupan dan kesehatan anggota keluarga. 
6) [bookmark: _Toc109513167]Meningkatkan komunikasi terbuka. 
e. [bookmark: _Toc109513168]Tahap V (Keluarga dengan anak remaja)
[bookmark: _Toc109513169]Tahap ini dimulai sejak usia 13 tahun sampai dengan usia 20 tahun. Tahap ini adalah tahap yang paling rawan karena anak akan mencari identitasnya dalam membentuk kepribadiannya, menghendaki kebebasan, mengalami perubahan kognitip dan biologi, menyitak banyak perhatian budaya orang muda, oleh karena itu teladan dari kedua orangtua sangat diperlukan: 
[bookmark: _Toc109513170]Tugas perkembangannya adalah : 
1) [bookmark: _Toc109513171]Pengembangan terhadap remaja (memberikan kebebasan yang seimbangan dan bertanggung jawab mengingat remaja adalah seorang yang dewasa muda dan mulai memiliki otonom). 
2) [bookmark: _Toc109513172]Memelihara komunikasi terbuka (cegah gap komunikasi). 
3) [bookmark: _Toc109513173]Melihara hubungan intim dalam keluarga. 
4) [bookmark: _Toc109513174]Mempersiapkan perubahan sistem peran dan peraturan anggota keluarga untuk memenuhi kebutuhan tumbuh kembang anggota keluaraga. 
f. [bookmark: _Toc109513175]Tahap VI (keluarga dengan anak dewasa muda/tahap pelepasan). 
[bookmark: _Toc109513176]Tahap ini dimulai sejak anak pertama meninggalkan rumah orangtua sampai dengan anak terakhir.
1) [bookmark: _Toc109513177]Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar. 
2) [bookmark: _Toc109513178]Mempertahankan keintiman pasangan. 
3) [bookmark: _Toc109513179]Melanjutkan untuk memperbaharui dan menyesuaikan kembali hubungan perkawinan. 
4) [bookmark: _Toc109513180]Membantu anak untuk mandiri sebagai keluarga baru di masyarakat. 
5) [bookmark: _Toc109513181]Memepersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya. 
6) [bookmark: _Toc109513182]Membantu orangtua suami/istri yang sedang sakit atau memasuki masa tua 
7) [bookmark: _Toc109513183]Orangtua berperan suami dan istri, kakek dan nenek. 
8) [bookmark: _Toc109513184]Menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh bagi anak-anaknya
g. [bookmark: _Toc109513185]Tahap VII (Keluarga usia pertengahan)
[bookmark: _Toc109513186]Tahap ini dimulai ketika anak terkakhir meninggalakan rumah dan berakhir pada saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. 
[bookmark: _Toc109513187]Tugas perkembangannya adalah:
1) [bookmark: _Toc109513188]Mempertahankan kesehatan
2) [bookmark: _Toc109513189]Mempertahankan hubungan yang memuaskan dengan teman sebaya dan anak-anak. 
3) [bookmark: _Toc109513190]Meningkatkan keakraban pasangan. 
4) [bookmark: _Toc109513191]Mempertahankan kesehtan dengan olahraga, Mengontrol berat badan, diet simbang, istirahat yang cukup. 
5) [bookmark: _Toc109513192]Mempunyai lebih banyak waktu dalam kebabasan dalam mengolah minat sosial dan waktu santai. 
6) [bookmark: _Toc109513193]Memulihkan hubungan antara generasi muda dan tua. 
7) [bookmark: _Toc109513194]Keakaraban dengan pasangan 
8) [bookmark: _Toc109513195]Memulihkan hubungan/kontak anak dengan keluarga. 
9) [bookmark: _Toc109513196]Persiapan masa tua/pensiun. 
h. [bookmark: _Toc109513197]Tahap VIII (Keluarga usia lanjut)
[bookmark: _Toc109513198] Tahap ini dimulai salah satu atau kedua pasangan    memasuki masa pensiun sampai keduanya meninggal.
[bookmark: _Toc109513199]	Tugas perkembangannnya adalah:
1) [bookmark: _Toc109513200]Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan.
2) [bookmark: _Toc109513201]Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman,dll.
3) [bookmark: _Toc109513202]Mempertahankan keakraban suami istri yang saling merawat.
4) [bookmark: _Toc109513203]Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat.
5) [bookmark: _Toc109513204]Melakukan “life review”.
6. [bookmark: _Toc109513205]Fungsi Keluarga
Fungsi keluarga merupakan hasil atau konsekuensi dari struktur keluarga atau sesuatu tentang apa yang dilakukan oleh keluarga menurut Friedman (2010), dalam buku (Harmoko, 2012 : 33). Berikut adalah beberapa fungsi keluarga yang dijelaskan (Harmoko, 2012) :
a. Fungsi Afektif
Fungsi afektif adalah fungsi internal keluarga sebagai dasar kekuatan keluarga. Terkait dengan saling mengasihi dan saling menghargai antar anggota keluarga.
b. Fungsi sosialisasi
Fungsi sosialisasi adalah fungsi yang mengembangkan proses interaksi dalam keluarga. Sosialisasi dimulai sejak lahir dan keluarga merupakan tempat individu untuk berjalan bersosialisasi.
c. Fungsi reproduksi
Fungsi reproduksi adalah fungsi keluarga untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah sumber daya manusia.
d. Fungsi ekonomi 
Fungsi ekonomi adalah fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarganya yaitu: Sandang, pangan dan papan.
e. Fungsi perawatan Kesehatan
Fungsi Kesehatan keluarga adalah fungsi keluarga untuk mencegah terjadinya masalah kesehatan dan merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan. Selain keluarga mampu melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga harus mampu melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga harus mampu melaksanakan tugas kesehatan keluarga.
Tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut :
1. Mengenal masalah Kesehatan keluarga 
1. Membuat keputusan Tindakan Kesehatan yang tepat
1. Memberi perawatan perawatan anggota keluarga yang sakit.
1. Mempertahankan suasana rumah yang sehat
1. Menggunakan fasilitas Kesehatan yang ada dimasyarakat.
7. [bookmark: _Toc109513206]Peran perawat dalam memberikan asuhan Keperawatan Kesehatan Keluarga
Dalam (Salvari, 2013), memberikan asuhan keperawatan kesehatan ada beberapa peranan yang dapat dilakukan oleh perawat antara lain:
a. Pendidik 
Perawat perlu memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga agar keluarga dapat melakukan program asuhan keperawatn keluarga secara mandiri dan bertanggung jawab terhadap masalah kesehatan keluarga
b. Koordinator
Diperlukan pada perawatan berkelanjutan agar pelayanan yang komprehensif dapat tercapai.
c. Pelaksana
Perawat yang bekerja dengan klien dan keluarga baik di rumah sakit bertanggung jawab dalam memberikan perawatan langsung.
d. Pengawas Kesehatan
Sebagai pengawas kesehatan perawat harus melakukan home visite atau kunjungan rumah yang teratur untuk mengidentifikasi atau melakukan pengkajian tentang kesehatan keluarga.
e. Konsultan
Perawat sebagai narasumber bagi keluarga di dalam mengatasi masalah kesehatan.
f. Kolaborasi 
Perawat komunitas juga harus bekerja sama dengan pelayanan rumah sakit atau anggota tim kesehatan yang lain untuk mencapai tahap kesehatan keluarga yang optimal.
g. Fasilitator 
Membantu keluarga dalam menghadapi kendala untuk meningkatkan derajat kesehatan


h. Penemu Kasus
Mengidentifikasi masalah kesehatan secara dini, sehingga tidak terjadi ledakan atau wadah
i. Modifikasi Lingkungan
j. Perawat harus dapat memodifikasi lingkungan, baik lingkungan rumah maupun lingkungan masyarakat agar tercapainya lingkungan yang sehat.
8. [bookmark: _Toc109513207]Keluarga Resiko Tinggi 
		Menurut Effendy (2012), keluarga resiko tinggi dalam ilmu kesehatan adalah keluarga yang benar-benar membutuhkan pelayanan kesehatan seperti keluarga dengan sosial ekonomi rendah, menderita penyakit, anggota keluarga yang terlalu besar, mempunyai penyakit keturunan, keluarga yang anggota keluarganya menderita penyakit menular atau kronis.
9. [bookmark: _Toc109513208]Tingkat Kemandirian Keluarga
Tingkat kemandirian keluarga menurut DEPKES RI (2006) dalam Yohanes & Yasinta kemandirian keluarga dalam program perawatan kesehatan komunitas dibagi menjadi empat tingkatan yaitu:
1. Keluarga Mandiri Tingkat I
1. Menerima petugas perawatan Kesehatan komunitas
1. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan yang diberikan dengan rencana keperawatan.
1. Keluarga Mandiri Tingkat II
1. Menerima pelayanan Kesehatan komunitas.
1. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
1. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.
1. Memanfaatkan pelayanan kesehatan secara aktif.
1. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan.
1. Keluarga Mandiri Tingkat III
1. Menerima petugas perawatan Kesehatan komunitas
1. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
1. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar.
1. Memanfaatkan pelayanan Kesehatan secara aktif.
1. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan.
1. Melaksanakan Tindakan pencegahan secara aktif.
1. Keluarga Mandiri Tingkat IV
1. Menerima petugas perawatan Kesehatan komunitas.
2. Menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan.
3. Tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatannya secara benar
4. Memanfaatkan pelayanan Kesehatan secara aktif.
5. Melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan.
· Psikoterapi individual
6. Melaksanakan Tindakan pencegahan secara aktif.
· Rehabilitasi psikiatri
7. Melaksanakan Tindakan promotif secara aktif
· Latihan keterampilan sosial
B. [bookmark: _Toc109513209]Konsep Dasar Penyakit
1. [bookmark: _Toc109513210]Pengertian Gastritis
	Gastritis adalah suatu peradangan mukosa lambung paling sering diakibatkan oleh ketidakteraturan diet, misalnya makan terlalu banyak dan cepat atau makan makanan yang terlalu berbumbu atau terinfeksi oleh penyebab yang lain seperti alkohol, aspirin, refluks empedu atau terapi radiasi. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa gastritis adalah kondisi ketika lapisan lambung mengalami iritasi, peradangan, atau pengikisan sehingga dapat menyebabkan pembengkakan pada lambung dan mengganggu sistem pencernaan (Brunner, 2018).
2. [bookmark: _Toc109513211]Etiologi
Etiologi menurut Diyono dan Sari (2018) penyebab gastiris berdasarkan klasifikasinya, yaitu :
a. Gastritis Akut 
1) Obat – obatan seperti obat anti inflamasi nonsteroid atau OAINS (Indonesia, ibuprofen, dan asam salisitat), sulfonamide, steroid, agen kemotrapi (mitomisin, 5-fluoro2-deoxyyuridine), salisitat, dan digitalistis bersifat mengiritasi mukosa lambung.
2) Minuman beralkohol, seperti : whisky, vodka, dan gin.
3) Infeksi bakteri, seperti : H. pylori (paling sering), H. heilmanii, Streptococci, Staphylococci, Preteus Spesies, Clostridium spesies, E. coli, Tubercolosis, dan secondary syiphilis.
4) Infeksi virus oleh Sitomegalovirus.
5) Infeksi jamur, seperti : Candidiasis, Histoplasmosis, dan Phycomisosis.
6) Stres yang disebabkan oleh luka bakar, sepsis, trauma, pembedahan, gagal napas, gagal ginjal, kerusakan susunan saraf pusat, dan refluks usus lambung.
7) Makanan dan minuman yang bersifat iritan. Makanan berbumbu dan minuman yang mengandung kafein dan alkohol merupakan agen- agen penyebab iritasi mukosa lambung.
8) Garam empedu, terjadi pada kondisi refluks garam empedu (komponen penting alkali untuk aktivasi enzim-enzim gastroentisnial) dari usus kecil ke mukosa lambung sehingga menimbulkan respon peradangan mukosa.
9) Iskemia, hal ini berhubungan dengan akibat penurunan aliran darah ke lambung.
10)  Trauma langsung lambung, berhubungan dengan keseimbangan antara agresi dan mekanisme pertahanan untuk menjaga interitas mukosa, yang dapat menimbulkan respons peradangan pada mukosa lambung.
b. Gastritis Kronis 
Gastritis Kronis menurut Wehbi dalam Mutakin dan Sari  (2019) penyebab pasti dari penyakit gastritis kronik belum diketahui, tetapi ada dua hal prediposisi penting yang bisa meningkatkan kejadian gastritis kronik, yaitu infeksi dan non-infeksi.
1) Gastritis Infeksi 
Beberapa agen infeksi bisa masuk ke mukosa lambung dan memberikan manifestasi peradangan kronik. Beberapa agen yang didefinisi meliputi hal – hal berkut ini :
a) H.pylori (beberapa peneliti meneyebutkan bakteri ini merupakan penyebab utama dari gastritis kronis
b) Helicobacter Heilmanni. Mykobacteriosisi, dan Syphilis.
c) Infeksi parasit dan infeksi virus.
2) Gastritis Non Infeksi
a) Kondisi imunologi (autoimun) didasarkan pada kenyataan, terdapat kira-kira 605 serum pasien gastritis kronis mempunyai antibodi terhadap sel epitelnya.
b) Gastropati akibat kimia, dihubungkan dengan kondisi refluks garam empedu kronis dan kontak dengan OAINS atau aspirin.
c) Gastropati uremik, tarjadi pada gagal ginjal kronis yang menyebabkan ureum terlalu banayk beredar pada mukosa lambung.
d) Gastritis granuloma non infeksi kronis yang berhubungan dengan berbagai penyakit, meliputi penyakit Crhon, Sarkoidosis, Wegener Granulomatus gastrtitis, granumolatus kronik pada masa kanak-kanak, Eosinophilic granuloma, Allergic granumalomatosis dan vasculitis, Plasma cell granulomas, Rheumatoid nodelus, Tumor amyloidosis, dan granulomas yang berhubungan dengan kanker lambung.
e) Gastritis limfositik, sering disebut dengan collagenous gastritis.
f) Eosinophilic gastritis.
g) Injuri radiasi pada lambung.
h) Iskemik gastritis
i) Gastritis sekunder dari terapi obat-obatan.
3. [bookmark: _Toc109513212]	Manifestasi klinis 
Manifestasi klinis menurut Diyono (2018), gejala gastritis akut adalah anoreksia, mual dan muntah, perasaan perut penuh. Gambaran klinis pada gastritis yaitu:
a. Gastritis akut
1). Dapat terjadi ulserasi diagnostik dan dapat menimbulkan 
     hemoragik
2). Rasa tidak nyaman pada abdomen dengan sakit kepala, 
kelesuan, mual, dan anoreksia, dapat juga disertai muntah dan  cegukan.
3). Dapat terjadi meliputi pusing, malaise, anoreksia, dan hiccup 
     (cegukan)
	b. Gastritis kronis
Pada gastritis kronis terjadi anoreksia (nafsu makan menurun), nyeri ulu hati setalah makan, kembung, rasa asam di mulut, atau mual, dan muntah dan terjadi penurunan berat badan, perdarahan dan anemia pernisiosa sebagai akibat menurunnya absorpsi vitamin B hilangnya faktor intrinsik lambung (Diyono, 2018).
4. [bookmark: _Toc109513213]Patofisiologi
	  Patofisiologi gastritis dimulai dari infeksi atau inflamasi pada lapisan mukosa lambung terdapat kelenjar-kelenjar penghasil asam lambung  dan enzim pepsin. Asam lambung bertugas memecah makanan  dan enzim pepsin mencerna protein. Lapisan mukosa lambung diliputi oleh lapisan tebal mukus yang melindunginya dari cairan asam lambung yang dapat memerlukan dan mengikis jaringan lambung di dalamnya (Riawati, 2017).
	 Ketika lapisan mukosa mengalami inflamasi, produksi asam lambung, enzim pepsin, dan zat-zat pelindung lainnya menjadi berkurang. Awalnya, pada fase akut, infeksi atau inflamasi yang terjadi adalah sub-klinik pada kebanyakan penderita. Pada fase ini terjadi erosi superfisial, di mana permukaan mukosa lambung menampakkan eritema dan edema. Umumnya, gastritis fase ini beronset akut, dan cepat berakhir. Inflamasi dapat menyeluruh (pan gastritis), atau sebagian lambung saja (antral gastritis).
	 Inflamasi dapat berupa nodul-nodul kecil, sebagai tanda akut atau subakut gastritis, yang asal muasalnya belum jelas. Nodul inflamasi ini diperkirakan merupakan gambaran erosi yang terjadi edema. Gastritis fase akut dapat diklarifikasikan menjadi dua yaitu gastritis erosive akut dan gastritis non-erosif. Gastritis erosive akut dapat muncul dalam tiga bentuk, yaitu gastritis erosif yang masih sufersial, yang sudah lebih dalam menginvasi lapisan mukosa lambung, dan erosi hemoragig akut dimana erosi sudah mencapai vakularisasi lambung seingga terjadi pendarahan lambung. 
	Gastritis non-erosif adalah gastritis fase akut yang terjadi dalam waktu yang pendek, secara sepontan organisme dapat di basmi, infilrat polimorfologis teresolusi, dan gambaran mukosa gaster kembali normal. Hal ini terjadi pada sebagian kecil orang-orang yang terkena onfeksi tersebut, khususnya anak-anak. Gastritis Non-erosif, umumnya disebabkan oleh Helocobaktor Pylori. Sementara itu, pada gastritis kronik respon imun penderita menjadi gagal untuk mengatasi infeksi, maka secara perlahan tapi pasti dalam jangka waktu 3 – 4 minggu akan terjadi pembentukan dan akumulasi sel-sel inflamasi yang bersifat kronik. Keadaan ini dapat menggantikan istilah gastritis netrofilik akut dengan gastritis kronik aktif, yang umumnya disebabkan oleh Helicobacter pylori (Riawati, 2017).
5. [bookmark: _Toc109513214]Klasifikasi
a. Gastritis Akut 
	Gatritis akut adalah suatu peradangan mukosa lambung yang akut dengan kerusakan erosi pada bagian superfisial. Jadi, gastritis akut merupakan peradangan pada dinding lambung yang timbul secara mendadak dan cepat sembuh dengan sendirinya dan memiliki tanda dan gejala yang khas. Agen penyebab yang sering terjadi pada gastritis akut adalah makanan berbumbu, pedas, alkohol, kafein, dan aspirin (Diyono, 2018).
b. Gastritis Kronis 
Gastditis kronis menurut Mutaqqin (2018), gastritis kronis adalah suatu peradangan permukaan mukosa lambung yang bersifat menahun. Gastritis kronik diklasifikasikan dengan tiga perbedaan sebagai berikut:
1). Gastritis superfisial, dengan manifestasi kemerahan,   edema, serta perdarah dan erosi mukosa
2). Gastritis atrofik, dimana peradangan terjadi di seluruh lapisan 
mukosa pada perkembangannya dihubungkan dengan ulkus dan kanker lambunmg, serta anemia pernisiosa. Hal ini merupakan karakteristik dari penurunan jumlah sel parietal dan sel chief.
3). Gastritis hipertrofik, suatu kondisi dengan terbentuknya modul-modul pada mukosa lambung yang bersifat irregular, tipis, dan hemoragik.
6. [bookmark: _Toc109513215]Komplikasi
Jika tidak dirawat atau di obati dengan baik, gastritis dapat mengakibatkan ulkus peptikum yaitu kerusakan pada lapisan mukosa, submukosa sampai lapisan otot saluran cerna yang disebabkan oleh aktivitas pepsin dan asam lambung, terutama jika terjadi penipisan secara terus menerus pada dinding lambung dan perubahan pada sel-sel dinding lambung (Dermawan, 2018).
Kebanyakan kanker lambung adalah Adenocarcinomas, yang bermula pada sel-sel kelenjar dalam mukosa. Kanker jenis lain yang terkait dengan infeksi akibat H. Pyloris adalah MALT (mukosa associated lympoihoid tissue), Lympoihod, kanker ini berkembang secara perlahan pada jaringan system kekebalan pada dinding lambung. Kanker jenis ini dapat disembuhkan bila ditemukan pada tahap awal (Dermawan, 2018).
Sedangkan menurut Mansjoer, dkk (2019) komplikasi gastritis yaitu:
a. Komplikasi gastritis akut
Perdarahan saluran cerna bagian atas (SCBA), berupa hematemesis dan melena, dapat berakhir sebagai syok hemoragik. Khusus untuk perdarahan SCBA, perlu dibedakan dengan tukak peptik. Gambaran kelinis yang diperlihatkan hampir sama. Namun pada tukak peptik penyebab utamanya adalah infeksi Helicobaacteri pylori, sebab 100% pada tukak duodenum dan 60-90% pada tukak lambung. Diagnosis pasti dapat ditegakkan dengan sebagai sitoprotektor, berupa sukaralfat dan prostaglandin. 
b. Komplikasi gastritis kronik 
Perdarahan saluran cerna bagian atas, ulkus, perforasi, dan   anemia  karena gangguan absorpsi vitamin B 12.
7. [bookmark: _Toc109513216]Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaam diagnostik pada gastritis menurut (Dermawan 2018) antara lain:
a. Pemeriksaan darah lengkap, yang bertujuan untu mengetahui adanya anemia
b. Pemeriksaan serum Vitamin B 12, yang bertujuan untuk mengetahui adanya defisiensi  B 12
c. Analisis feses, yang bertujuan untuk mengetahui adanya darah  dalam feses
d. Analis gaster, yang bertujuan untuk mengetahui kandungan HCL lambung
e. Radiologi : Sinar x gastrointestinal atas 
f. Uji serum antibody, yang bertujuan untuk mengetahui adanya antibody sel
g. Endoscopy, biopsy dan pemeriksaan urine biasanya dilakukan bila ada kecurigaan berkembangnya ulkus  peptikum.
h. Sitologi bertujuan untuk mengetahui adanya keganasan sel  lambung
8. [bookmark: _Toc109513217]Penatalaksanaan
Penatalaksanaan gastritis menurut Dermawan (2018), terbagi menjadi 2, yaitu secara farmakologi dan non-farmalogi.
a. Penatalaksanaan secara farmakologi meliputi ;
1) Antikoagulan : bila ada pendarahan pada lambung.
2) Antasida : pada gastritis yang parah, cairan dan elektrolit diberikan intravena untuk mempertahankan keseimbangan cairan sampai gejala-gejala mereda, untuk gastritis yang tidak parah diobati dengan antasida dan istirahat.
3) Histonin : ranitidin dapat diberikan untuk menghambat pembentukan asam lambung dan kemudian menutunkan iritasi lambung.
4) Sucralfate : diberikan untuk melindungi mukosa dengan cara menyeliputinya, untuk mencegah difusi kembali asam dan pepsin yang menyebabkan iritasi.
5) Pembedahan : untuk mengangkat gangrene dan ferporasi, Gastrojejunuskopi / reseksi lambung : mangatasi obstuksi pilorus.
b. Penatalaksanaan secara non-farmologi meliputi :
1) Gastritis akut
Gastritis akut  dapat diatasi dengan mengintruksikan pasien untuk menghindari alkohol dan makanan pedas dan asam sampai gejala berkurang. Bila pasien mampu makann melalui mulut, diet mengandung gizi di anjurkan. Bila gejala menetap, cairan perlu diberikan secara paranetral. Bila berdarah terjadi, maka penata laksanaan adalah serupa dengan prosedur yang dilakukan untuk hemoragik saluran gastrointestinal atas. Bila gastritis diakibatkan oleh mencerna makanan yang sangat asam atau alkali, pengobatan terdiri dari pencernaan dan penetralisasian agen penyebab.
a) Untuk menetralisasi asam, digunakan antasida umum (missal : alumunium hidroksida) untuk menetralisasi alkali, digunakan jus lemon envcer atau cuka encer.
b) Bila korosi luas atau berat, emetik, dan lafase dihindari karena bahaya perforas. Terapi pendukung mencakup intubasi, analgesic dan sedative, antasida, serta cairan intravena. Endoskopi fiberopti mungkin di perlukan. Pembedahan darurat mungkin diperlukan untuk mengangkat gangrene atau jaringan perforasi. Gastrojejunostomi atau reseksi lambung mungkin diperlukan untuk mengatasi obstruksi pilrus.
2) Gastritis kronis
Gastritis kronis dapat di atasi dengan memodifikasi diet, meningkatkan istirahat, menguangi setres dan memulai farmakoterapi. H. Pilori dapat diatasi dengan antibiotik 
(seperti tetrasiklin atau amoksilin) dan garam bismu (pepto bismo). Pasien dengan gastritis biasanya mengalami malabsorbsi vitamin B12 yang disebabkan oleh adanya antibody terhadap faktor instrinsik.
c. Penatalaksanaan secara keperawatan meliputi :
1) Tirah baring 
2) Mengurangi stress
3) Diet Air teh, air kaldu, air jahe dengan soda kemudian diberikan peroral pada interval yang sering. Makanan yang sudah di haluskan seperti pudding, agar-agar dan sup, biasanya dapat ditoleransi setelah 12-24 jam dan kemudian makanan-makanan berikutnya ditambahkan secara bertahap. gastritis superficial yang kronis biasanya berespon terhadap diet sehingga harus menghindari makanan yang berbumbu banyak atau berminyak (Dermawan, 2018).
9. [bookmark: _Toc109513218]Dampak Gastritis terhadap fungsi keluarga
1. Fungsi Afektif
Adanya anggota keluarga yang sakit membutuhkan perhatian seluruh anggota keluarganya, akibat anggota keluarga yang lain kurang mendapatkan perhatian seperti kurang dalam pemenuhan kebutuhan gizi keluarga, tidak mampu memelihara dan merawat anggota keluarga yang lain.
2. Fungsi Psikologis 
Dalam keluarga timbul kecemasan dari anggota keluarga karena timbul perasaan takut kehilangan salah satu anggota keluarganya, kurangnya rasa aman dan kasih sayang.



3. Fungsi Sosial 
Sosial keluarga menjadi terganggu karena perawatan anggota keluarga yang sakit, sehingga aktivitas anggota keluarga untuk bersosialisasi terganggu karena menjadi terbatas.
4. Fungsi Ekonomi
Fungsi keluarga dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari menjadi berkurang, karena keuangan keluarga sebagian digunakan untuk biaya untuk pengobatan keluarga yang sakit, akibatnya keluarga dalam mengatur ekonominya akan lebih berat lagi karena kurangnya sumber-sumber penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.
5. Fungsi perawatan
Dalam keterbatasan pengetahuan yang ada, keluarga tidak mampu menjalankan lima tugas keluarga dengan baik. Dalam hal ini keluarga tidak mampu mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan, melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit, menciptakan lingkunga yang dapat meningkatkan kesehatan, dan keluarga tidak mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang terdapat dilingkungan setempat.
C. [bookmark: _Toc109513219] Proses Keperawatan Keluarga
		Proses keperawatan merupakan cara yang sistemastis yang dilakukan oleh perawat bersama klien menentukan asuhan keperawatan. Dengan melakukan pengkajian, menentukan diagnosa, merencanakan tindakan yang akan dilakukan,melaksanakan tindakan serta mengevaluasi hasil asuhan yang akan diberikan dengan berfokus pada klien, berorientasi pada tujuan setiap tahap saling ketergantungan dan saling berhubungan (Nursalam, 2019).  
1. [bookmark: _Toc109513220]Pengkajian
Pengkajian merupakan suatu kegiatan mengumpulkan dan mengorganisasikan data yang dikumpulkan dari berbagai sumber dan merupakan dasar untuk tindakan dan keputusan yang diambil pada tahap-tahap selanjutnya. Adapun pengkajannya meliputi:
a. Pengumpulan Data
Data yang diperoleh harus lengkap, akurat, nyata, dan relevan
untuk menentukan langkah selanjutnya sehingga saat memberikan bantuan kepada klien tetap sesuai yang di butuhkan oleh klien. Data yang diperoleh langsung dari klien, orang terdekat, catatan klien, hasil pemeriksaan diagnosa ataupun dari perawatan dan profesi lainnya. Data yang diperlukan dalam proses keperawatan antara lain:
1) Identitas klien
Meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, status   perkawinan, pendidikan, pekerjaan, alamat, suku bangsa, tanggal masuk rumah sakit, no cm, diagnosa medis 
(Nursalam, 2019).

2) Identitas penanggung jawab
		         Meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, suku bangsa, dan
		        hubungan dengan klien (Nursalam, 2019).
3) Komposisi Keluarga
4) Tipe Keluarga 
	Menjelaskan mengenai jenis tipe keluarga beserta kendala atau masalah-masalah yang terjadi dengan jenis tipe keluarga tersebut.
5) Status Sosial Ekonomi Keluarga 
Suatu ekonmi keluarga ditentukan oleh pendapatan baik dari kepala keluarga, maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu status sosail ekonomi keluarga di tentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.
6)  Aktifitas Rekreasi Keluarga
                      b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
                          Yang perlu dikaji pada tahap perkembangan adalah:
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini
Tahap perkembanggan keluarga ditentukn dengan tertua dari  keluarga inti
2) Tahap perkembangan keluarga yang belun terpenuhi
Menjalaskan mengenai tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum terpenuhi.
3) Riwayat keluarga inti
Menjelaskan mengenai kesehatan pada inti, yang meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap pencegahan penyakit (imunisasi), sumber pelayanan kesehatan yang bisa digunakan serta riwayat perkembangan dan kejadian-kejadian atau pengalaman penting yang berhubungan dengan kesehatan.
4) Riwayat keluarga sebelumnya
Menjelaskaan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga dari pihak suami istri.
	Reaksi keluarga tidak hanya dilihat kapan saja keluarga pergi bersama-sama untuk mengunjingi tempat rekreasi tertentu.
c. Data Lingkungan
1) Karakteristik rumah
         Karakteristik rumah didefinisikan dengan melihat luas rumah, jumlah ruangan, jumlah jendela, ventilasi, penerangan, pembuangan sampah, jamban, jarak septic tank dengan sumber air, sumber air minum yang digunakan serta denah rumah.
2) Karakteristik tetangga dan komunitas setempat, yang meliputi kebiasaan, lingkungan fisik, aturan/kesepakatan penduduk setempat, budaya setempat yang mempengaruhi kesehatan.
3) Mobilitas geografis keluarga
	    Mobilitas geografis keluarga ditentukan dengan kebiasaan   
		keluarga berpindah tempat.
4) Perkumpuplan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
	Menjelaskan mengenai waktu yang digunakan keluarga               
	untuk berkumpul serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana keluarga interaksinya dengan masyarakat.     
5) Sistem pendukung keluarga
Yang termasuk pada sistem pendukung keluarga adalah jumlah keluarga yang sehat, fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk menunjang kesehatan. Fasilitas mencakup, fasilitas fisik, fasilitas psikologis atau dukungan dari anggota keluarga dan fasilitas sosial atau dukungan dari masyarakat setempat.
		d. Struktur Kelurga
1) Pola komunikasi keluarga
		         Menjelaskan cara berkomunikasi antar anggota keluarga.
2) Struktur kekuasaan keluarga
		         Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan 
		         mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku.
3) Struktur peran
Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga 
	baik secara formal maupun informal.
4) Nilai dan norma keluarga
Menjelaskan mengenai nilai-nilai dan norma yang dianut   oleh keluarga, yang berhungan dengan kesehatan.
		   e. Fungsi-fungsi keluarga
		       1) Fungsi Afektif
Hal yang perlu dikaji yaitu digambarkan dari anggota, keluarga, perasaan memiliki dan dimiliki dalam keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota keluarga lainnya, bagaimana kehangatan tercipta pada anggota keluarga dan bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling menghargai.
		       2) Fungsi Sosialiasi
Hal yang perlu dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam keluarga, sejauh mana anggota keluarga belajar disiplin, norma, budaya dan perilaku.
                              3)   Fungsi Perawatan Kesehatan
		Menjelaskan sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian, perlindungan serta merawat anggota keluarga yang sakit. Kesanggupan keluarga didalam melaksanakan perawatan kesehatan dapat dilihat dari kemampuan keluarga melaksanakan 5 tugas kesehatan keluarga, yaitu keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan, melakukan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit, menciptakan lingkungan yang dapat meningkatkan kesehatan, dan keluarga mampu memanfaatkan faslitas kesehatan yang terdapat di lingkungan setempat.
                             4)   Fungsi Reproduksi
Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi reproduksi keluarga adalah:
a. Berapa jumlah anak
	Bagaimana keluarga merencanakan jumlah anggota keluarga
b. Metode apa yang digunakan keluarga dalam upaya mengendalikan jumlah anggota keluarga.
                           5)  Fungsi Ekonomi
	Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi ekonomi keluarga adalah:
a) Sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, dan papan.
b) Sejauh mana keluarga memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat dalam upaya peningkatan status kesehatan keluarga.
                              f. Stress dan Koping Keluarga
                                 1) Stressor jangka pendek dan panjang
a) Stressor jangka pendek yaitu stressor yang dialami      keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu kurang lebih 6 bulan.
b) Stressor jangka panjang yaitu stressor yang dialami keluarga yang memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6 bulan.
                             2) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau Stressor.
3) Strategi koping yang digunakan strategi koping apa yang digunakan keluarga bila menghadapi permasalahan.
4) Strategi adaptasi disfungsional dijelaskan mengenai strategi disfungsional yang digunaan keluarga bila menghadapi permasalahan
        g. Harapan Keluarga
	Pada akhir pengkajian, perawat menanyakan harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada.
            	h. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama
	Keluhan utama ditulis secara singkat dan jelas. Keluhan utama merupakan  keluhan yang membuat klien meminta bantuan pelayanan kesehatan dan juga alasan klien masuk ke rumah sakit. Pada pasien gastritis, biasanya datang dengan keluhan nyeri epigastrium dan mual muntah. Munculnya keluhan diakibatkan iritasi mukosa lambung dan menyebabkan keluhan-keluhan lain yang menyertai (Sukarmin, 2018).
2) Riwayat Kesehatan Sekarang 
	 	Riwayat kesehatan sekarang merupakan penjelasan dari permulaan klien merasakan keluhan sampai dengan dibawa ke rumah sakit. Pada gastritis, pasien mengeluh tidak dapat makan, mual, dan muntah. Gejala mual dan muntah dapat terjadi sebelum atau sesudah makan, setelah mencerna makanan pedas, obat-obatan tertentu atau alkohol. Gejala yang berhubungan dengan ansietas, stress, alergi, makan minum terlalu banyak atau makan terlalu cepat. Gejala yang dirasakan dapat berkurang atau hilang, terdapat muntah darah, dan terdapat nyeri tekan pada abdomen (Margareth, 2018).
3) Riwayat Kesehatan Dahulu
	Riwayat kesehatan dahulu merupakan penyakit   yang diderita klien yang berhubungan dengan penyakit saat ini atau penyakit yang mungkin dapat dipengaruhi atau mempengaruhi penyakit yang diderita klien saat ini. Pada beberapa kondisi apakah ada riwayat penyakit lambung sebelumnya, pola makan tidak teratur atau pembedahan lambung (Sukarmin,2018).
4) Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayat kesehatan keluarga dihubungkan dengan kemungkinan adanya penyakit keturunan, kecenderungan, alergi, dalam satu keluarga, penyakit menular akibat kontak langsung maupun tidak langsung. Pada pasien gastritis, kaji adakah keluarga yang mengalami gejala serupa, penyakit keluarga berkaitan erat dengan penyakit yang di derita pasien. Apakah hal ini ada hubungannya dengan kebiasaan keluarga terhadap pola makan, misalnya minum minuman yang panas, bumbu penyedap terlalu banyak, perubahan pola  kesehatan berlebihan, penggunaan obat-obatan, alkohol, dan rokok (Sukarmin, 2018).
5) Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik yang dilakukan mulai   dari ujung rambut sampai ujung kaki dengan menggunakan 4 teknik, yaitu inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi. Menurut Doengoes (2015).
Data dasar pengkajian pasien gastritis meliputi:
a) Keadaan Umum
(1)  Kesadaran
	    Tingkat kesadaran dapat terganggu, disorientasi atau 
	bingung, sampai koma (terganggu pada volume  sirkulasi atau oksigenasi).
(2) Tanda-tanda vital
Tekanan darah megalami hipotensi (termasuk postural), takikardi, distrima  (hypovolemia/hipoksemia), nadi perifer lemah, pengisian kapiler lambat (vasokontraksi), respirasi biasanya tidak mengalami gangguan.
b) Pemeriksaan Persistem
(1)  Sistem Pernafasan
 	Sistem pernafasan biasanya tidak didapatkan adanya kelainan tetapi akan mengalami perubahan apabila terjadi respons akut dengan gejala batuk kering. Pada beberapa kasus berat bisa didapatkan adanya komilasi tanda dan gejala pneumonia (Sukarmin, 2018).
(2) Sistem Kardiovaskuler
	Penurunan tekanan darah, keringat dingin, dan diaphoresis sering di diapatkan pada minggu pertama (Sukarmin, 2018)
(3) Sistem Integumen
   Pemeriksaan integumen sering didapatkan kuklit kering, turgor kulit   menurun, muka tampak pucat (Sukarmin, 2018)
(4) Sistem Pencernaan
	Pemeriksaan fisik pada sistem pencernaan pada  
	 gastritis:
	Inspeksi: Keadaan kulit, warna, elastisitas, kering, lembab, dan bentuk     abdomen rata atau menonjol. Jika pasien melipat lutut sampai dada dan sering merubah posisi, maka dapat menandakan adanya nyeri.
	Auskultasi: Distensi bunyi usus sering hiperaktif selama perdarahan dan hipoaktif setelah perdarahan.
			Perkusi: Pada penderita gastritis ditemukan suara abdomen hipertimpani (bising usus meningkat).
	 Palpasi: Pada penderita gastritis abdomen teraba tegang, terdapat nyeri tekan pada region epigastrik (terjadi karena distruksi asam lambung), (Doengoes, 2015).
(5) Sistem Muskuloskeletal
	Respon sistemik akan menyebabkan malaise, kelemahan fisik umum, dan didapatkan kram otot ekstermitas (Doengoes, 2015).
(6) Sistem Neurologi
	Pada klien dengan dehidrasi berat akan menyebabkan penurunan perfusi serebral dngan manifestasi sakit kepala, perasaan lesu, gangguan mental dan derilium
c) Pola Aktivitas Sehari-hari
	Menurut Gordon, (2019), pola aktivitas sehari-hari pada pasien gastritis yaitu:
(1) Pola Nutrisi
	Pola nafsu makan pada penderita gastritis cenderung menururn akibat mual dan muntah, dan bisa juga disebabakan perdarahan saluran cerna.
(2)  Pola Eliminasi
	Penderita gastritis biasanya mengalami susah buang air besar, distensi abdomen, diare, dan melena. Konstipasi juga dapat terjadi akibat perubahan diet dan penggunaan antasida.
(3) Pola Istirahat Tidur
	Penderita gastritis biasanya mengeluh sulit tidur dan sering terbangun di malam hari apabila merasa nyeri atau terjadi reguritasi makaan (naiknya asam lambung ke tenggorokan atau mulut).
(4) Pola Aktivitas dan Latihan
	Penderita gastritis biasanya mengalami penururnan kekuatan otot ekstermitas. Kelemhan disebabkan karena asupan nutrisi yang tidak adekuat meningkatkan kebutuhan nutrisi yang menururn.
(5) Pola Persepsi Diri / Konsep koping
Penderita gastritis biasanya mengalami kecemasan disebabkan karena nyeri, mual, muntah, atau kurang memahami penyakitnya.
(6) Pola Seksual Reproduktif
Pada pengumpulan data seksual dan reproduksi inin dapat ditanyakan periode menstruasi terakhir, masalah mensttruasi, masalah pup smear, pemeriksaan payudara atau testis, dan masalah seksual yang berhubungan dengan penyakit.
(7) Pola Hubungan dan Peran
Penderita gastritis biasanya merasa tegang, gelisah, cemas, mudah tersinggung, namun bila dapat menyesuaikan tidak akan menjadin masakah dakam hubungan dengan anggota keluaraga.
(8) Pola Nilai dan Keyakinan
	Pola nilai pada penderita gastritis tergantung pada kebiasaan, ajaran, dan aturan dari agama yang dianutnya.
d) Data Aspek Psikososial
	Meliputi mekanisme koping yang digunakan klien untuk mengatasi masalah dan bagaimana motivasi kesembuhan dan cara klien menerima keadaanya (Sukarmin, 2018).      		
2. [bookmark: _Toc109513222] Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah salah satu tahap proses keperawatan yaitu  mengidentifikasi masalah kesehatan klien yang dapat diatasi (ditangani, dikurangi atau di rubah) melalui intervensi dan manajemen keperawatan (Nursalam, 2019). Setelah merumuskan diagnosa keperawatan, langkah berikutnya adalah menetapkan perencanaan. Perencanaan meliputi proses penentuan prioritas dan metode yang akan digunakan untuk penyelesaian masalah kesehatan klien. Tujuan dari perencanaan adalah menyusun rencana asuhan keperawatan berdasarkan respon klien terhadap masalah kesehatan baik yang aktual, resiko maupun potensial (Nursalam, 2019).
a. Menentukan Prioritas
Diagnosa yang menjadi prioritas, dilihat dari angka yang paling tinggi dilanjutkan sampai angka yang terendah. Untuk mendapatkan masalah prioritas, terlebih dahulu dilakukan perhitungan dengan menggunakan skala Baylon dan Maglaya (1978) dalam Yohanes & Yasinta (2013) adalah seperti yang tercantum dalam tabel 2.1
					Tabel 2.1
				Skoring Prioritas Masalah
	No
	Kriteria
	Skor
	Bobot

	1
	sifat masalah
	
	

	
	● Aktual
●Resiko
●Potensial

	3
2
1
	
1

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah
	
	

	
	● Dengan mudah
● Hanya sebagian
● Tidak dapat
	2
1
0
	2

	3
	Potensial masalah untuk dicegah
	
	

	
	● Tinggi
● Cukup
● Rendah
	3
2
1
	1

	4
	Menonjolnya Masalah
	
	

	
	● Masalah berat, harus segera ditangani
●Ada masalah, tetapi tidak perlu segera ditangani
● Masalah tidak dirasakan
	2
1
0
	1


Sumber : Baylon & Setiawan, 2016
Skoring:
1. Tentukan skor untuk setiap kriteria
2. Skor dibagikan angka tertinggi dan dikalikan dengan bobot
		  Skore
			        X Bobot
	    Angka tertinggi

3. Menentukan Kriteria Hasil
Pedoman penulisan kriteria hasil berdasarkan SMART :
S : Spesific (Tujuan harus spesifik dan tidak menimbulkan arti ganda)
M : Measurable (Tujuan keperawatan harus dapat di ukur, khususnya tentang prilaku klien : dapat di lihat, didengar, diraba, dirasakan dan dibau)
A : Achievable (Tujuan harus dicapai)
R : Reasonable (Tujuan harus dapat dipertanggung jawabkan secara ilmiah)
T : Time (Tujuan harus mempunyai batasan waktu yang jelas)
3. Perencanaan  
Rencana keperawatan adalah kumpulan tindakan yang ditentukan oleh perawat secara bersama-sama sasaran (keluarga) untuk dilaksanakan sehingga masalah kesehatan & masalah keperawatan yang telah diidentifikasi dapat diselesaikan (Nadirawati, 2018 : 112).
Intervensi keperawatan keluarga dengan gastritis menggunakan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia  dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia adalah:

[bookmark: _Toc109513224]Tabel 2.2
[bookmark: _Toc109513225]Perencanaan Keperawatan Keluarga
	
No
	Diagnosa
Keperawatan
	Tujuan
	Kriteria Hasil
	Intervensi Keperawatan

	
	
	Umum
	Khusus
	Kriteria
	Standar
	

	1
	Nyeri akut
(D.0077)
Berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
(Inflamasi mukosa lambung)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat nyeri menururn
(L.08066)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga mampu mengenal masalah
	Respon
Verbal
	1. Klilen mampu mengidentifikasi nyeri
2. Keluarga mampu menyebutkan tindakan nonfarmakologis yang dianjurkan mahasiswa
3. Keluarga mampu memilih tindakan yang dilakukan untuk anggota keluarga yang mengalami nyeri
4. Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit dengan pemberian kompres dan terapi relaksasi jika anggota keluarga mengalami nyeri
5. Klien mampu mmpraktikkan teknik relaksasi nafas dalam
	Edukasi Manajemen Nyeri (I.1239)
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemmpuan menerima informasi
Teraupetik
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi 
1. Jelaskan penyebab, periode, dan strategi
2. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
3. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
4. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri

	2
	Defisit pengetahuan 
(D.0111)
Berhubungan dengan kurang terpapar informasi
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat pengetahuan keluarga meningkat
(L. 12111)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga mampu mengenal masalah
	Respon Verbal
	1. Klien dan keluarga siap dan mampu menerima informasi
2. Klien dan keluarga mampu menyebutkan tentang penyakit gastritis
	Edukasi Proses Penyakit
(I.12444)
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Terapeutik 
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 
2. Berikan kesempatan bertanya 
Edukasi
1. Jelaskan penyebab dan faktor resiko penyakit
2.Jelaskan proses patofisiologi timbulnya penyakit
3. Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbullkan penyakit
4. Jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi 
5. Informasi kondisi klien saat ini

	3
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
(D.0115)
Berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga 
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan manajemen kesehatan keluarga mneingkat 
(L.012105)

	Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga dapat merawat anggota keluarga.
	Respon Verbal
	Klien dan keluarga mampu merawat anggota keluarga
	Dukungan keluarga merencanakan perawatan 
(I.13477)
Observasi
1. Identifikasi kebutuhan dan harapan keluarga tentang kesehatan 
2. Identifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan bersama keluarga
3. Identifikasi tindakan yang dapat dilakukan keluarga.
Terapeutik
1. Gunakan sarana dan fasilitas yang daa dalam keluarga 
Edukasi
1. Informasikan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga
2. Anjurkan menggunkan fasilitas kesehatan yang ada

	4
	Defisit Nutrisi 
(D.0019)
Berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan status nutrisi membaik
(L.03030) dengan kriteria hasil:
1. Porsi makanan yang dihabiskan meningkat
2.Perasaan cepat kenyang menururn
3. Frekuensi makan membaik
4.Nafsu makan membaik
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan keluarga mampu memberi perwatan pada anggota keluarga
	Respon verbal
	1. Keluarga dan klien mengetahui pemasukan nutrisi yang adekuat
2.Untuk mengetahui tingkat perkembangan darinklien setelah nekakukan pola makan yang sesuai
3. Mencukupi kalori sesuai kebutuhan pasien dapat membantu proses penyembuhan dan menghindari terjadinya komplikasi
	Manajemen nutrisi (I.03119)
Observasi
1. Identifikasi status nutrisi
2. Monitor asupan makanan
Terapeutik:
1. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
2. Berikan makanan tinggi kalori dan protein 
3. Berikan suplemen makanan, jika perlu
Edukasi
1. Ajarkan diet yang diprogramkan

	5
	Ansietas
(D.0080)
Berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan tingkat ansietas menurun
(L.09093)
	Setelah dilaklukan tindakan keperawatan kelularga mampu mengenal masalah
	Respon Verbal
	Klien dan keluarga mampu menjelaskan bahaya akibat keyakinan negatif
	Dukungan keyakinan (I.09259)
Observasi 
1. Identifikasi keyakinan, masalah dan tujuan perawatan 
Terapeutik
1. Berikan harapan realistis sesuai prognosis
Edukasi
2.Jelaskan bahaya atau resiko yang terjadi akibat keyakinan negatif



4. Implementasi
Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dari masalah status kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang baik yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan. Proses pelaksanaann implementasi harus berpusat kepada kebutuhan klien, faktor-faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan keperawatan, sttrategi implementasi keperawatan, dan kegiatan komunikasi (Dinarti & Muryanti, 2017)
5. [bookmark: _Toc109513226]Evaluasi
   	Evaluasi merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan keperawata pada klien. Evaluasi dilakukan secara terus menerus pada respon klien yerhadap tindakan keperawatan yang telah dilaksanaakan. Evaluasi dapat dibagi menjadi dua yaitu evaluasi proses atau formatif, dilakukam setiap selesai melaksanakan tindakan keperawatan, dan evaluasi hasil atau sumatif, dilakukan dengan membandungkan respon klien pada tujuan khusus dan umum yang telah ditentukan (Nursalam, 2019). 
					Pada bagian ini ditentukan apakah perencanaan sudah tercapai atau belum , dan dapat juga timbul masalah baru dan setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan nyeri berkurang/hilang. Kecemasan pasien berkurang, resiko infeksi tidak terjadi, kebutuhan nutrisi seimbamg dan tercukupi.
				Evaluasi dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOP, sebagai berikut :
S : Ungkapan perasaan dan keluhan yang dirasakan secara subjektif oleh   klien saat diberikan tindakan keperawatan.
O	: Keadaan objektif yang dapat diidentifikasi dengan menggunakan       pengamatan formatif.
	A	: Analisa perawat setelah mengetahui respon subjektif dan objektif 
	P : Perencanaan selanjutnya setelah perawat melakukan analisa (Nursalam, 2018)
[bookmark: _Toc109513227]BAB III

[bookmark: _Toc109513228]TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN


A. [bookmark: _Toc109513229]Tinjauan Kasus
1. [bookmark: _Toc109513230]Pengkajian
a. Data Umum
1) Identitas Kepala Keluarga 
Nama KK		: Tn. I
Umur			: 37 tahun
Jenis kelamin	: Laki-laki
Agama			: Islam
Suku			: Sunda
Pendidikan		: SD
Pekerjaan		: Wiraswasta
Alamat		: Kp. Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut
2) Komposisi Anggota Keluarga
[bookmark: _Toc109513231]Tabel 3.1
[bookmark: _Toc109513232]Komposisi Anggota Keluarga
	No
	Nama
	Hub. Keluarga
	L/P
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Agama
	Keadaan
Kesehatan
	Status imunisasi
	Kb

	1.
	Ny.W
	Istri/Ibu
	P
	30
	SMA
	IRT
	Islam
	Sakit
	Ya
	Ya

	2.
	Tn. A
	Anak
	L
	22
	SLTA
	Pelajar
	Islam
	Sehat
	Ya
	Tidak





[bookmark: _Toc109513233]Gambar 3.1
Genogram






Keterangan:
                             : Laki-laki meninggal
                             : Perempuan meninggal
 	                : Laki-laki

: Perempuan
	                      : Menikah
 : Tinggal serumah
                             	  : Klien	    

3)  Tipe Keluarga
		Tipe keluarga Tn. I adalah keluarga inti yaitu dalam satu   keluarga terdiri dari ayah, ibu dan anak.
4)  Suku bangsa
			Keluarga Tn. I berasal dari suku sunda. Dalam kehidupan sehari-hari keluarga lebih cenderung mengikuti kebiasan adat sunda, adat kebiasaan yang merugikan kesehatan tidak ada, bahasa yang digunakan sehari-hari adalah sunda.
5)  Agama 
		Seluruh anggota Keluarga Tn. I menganut agama Islam dan taat menjalankan sholat lima waktu. Ny.W sering mengikuti pengajian yang ada dilingkungannya serta berdoa agar dirinya sembuh dari penyakit yang dideritanya.
6)  Status sosial ekonomi keluarga
	Sumber pendapatan keluarga diperoleh dari kepala keluarga kurang lebih 1.500.000/ bulan. Kebutuhan yang diperlukan keluarga yaitu: 
	Makan		: Rp. 1.200.000
	Bayar Listrik	: Rp. 100.000,
	Pendidikan		: Rp. 100.000
	Lain-lain		: Rp.100.000
		Barang yang dimiliki 1 buah Tv 17 inch, 1 kipas angin kecil. Pada ruang tamu terdapat 1 set kursi plastik dan lemari pada ruang tengah dan ruang dapur terdapat 1 kompor gas.


7)  Aktivitas rekreasi keluarga
		Rekreasi digunakan untuk mengisi kekosongan waktu dengan menonton TV bersama di rumah, sedangkan rekreasi diluar rumah kadang-kadang menonton pasar malam yang dilaksanakan dilapang kecamatan.
b. Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga pada saat ini
		Pada saat ini keluarga Tn. I sedang berada pada tahap perkembangan keluarga masa tua. Karena dilihat dari usia anak pertamanya.
2) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Keluarga mengatakan sudah melaksanakan tugas-tugas perkembangan keluarga dimana keluarga sudah mengajarkan sosialisasi dengan lingkungan disekitar rumah.
3) Riwayat Keluarga Inti
Ny. W mengatakan nyeri ulu hati seperti ditusuk tusuk bila terlambat makan, pusing, mual dan jika terasa tidur merasa  tidak nyenyak sering terbangun. Kalau sakit paling beli obat sendiri. Biasa minum kopi, makan pedas dan makan sehari 2x. Ny.W tampak meringis menahan sakit, skala nyeri 3.
Ny. W mengatakan, tidak ada penyakit kronis dan belum pernah diopname di rumah sakit karena penyakit tertentu, paling sakit ringan.


c. Riwayat keluarga sebelumnya 
Tidak ada penyakit keturunan seperti Asma, DM, pada kedua orang tua Tn. I dan Ny. W, tetapi kedua orang tua pernah menderita hipertensi.
d. Pengkajian lingkungan
e. Karakteristik rumah
1) Rumah yang ditinggali keluarga Tn. I adalah rumah milik sendiri dengan luas 7 m x 8 m, lantai semen dan keadaan rumah tampak tidak rapih. Di dalam rumah terdapat 1 ruang tamu, 3 kamar tidur, 1 ruang keluarga, dan 1 ruang dapur. Pencahayaan dan ventilasi kurang sehingga  rumah kurang baik, jandela berdebu, barang-barang berserakan diruang tamu, jendela kamar jarang di buka sehingga siang hari tampak gelap. Kamar mandi dan jamban dengan keadaan kurang bersih, sumber air keluarga berasal dari PAM yang tidak berasa, tidak berbau, dan tidak berwarna, sumber penerangan memakai lampu listrik.




a. Denah Rumah
[bookmark: _Toc109513235]	Gambar 3.2
[bookmark: _Toc109513236]	Denah Rumah
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2) Karakteristik tetangga dan komunitas
Keluarga tinggal di lingkungan perkotaan dengan jumlah penduduknya padat. Hubungan dengan tetangga baik, keluarga juga ikut aktif dalam kegiatan pengajian, kegiatan lingkungan, sedangkan anaknya juga bersosialisasi dengan masyarakat dan teman sebayanya di sekitar rumah. Sebagian besar tetangga masih ada hubungan saudara dengan Tn. I .


3) Mobilitas geografis keluarga
Keluarga sudah lama tinggal dilingkungan komunitas dan Tn. I paling sering keluar rumah saat bekerja, pagi jam 07.00 pagi sudah berangkat ke kebun dan pulang jam 17.00 sore, sedangkan Ny. W sekarang tidak bekerja karena keadaanya, dan anaknya keluar rumah jika ada urusan sekolah atau bermain di rumah temannya. 
4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Keluarga aktif berinteraksi dengan masyarakat disekitar. Keluarga juga aktif berkumpul dengan keluarga besar sekali setahun ketika lebaran Idul Fitri.
5) Sistem pendukung keluarga
Keharmonisan keluarga menjadi pendukung utama keluarga, dukungan dari keluarga besar jika tidak ada masalah, terutama sumber keuangan, dimana keluarga sering diberi sudsidi oleh orang tua suami.
6) Struktur Keluarga
a) Pola komunikasi keluarga
Keluarga menggunakan bahasa sunda dalam berkomunikasi. Ny. W berbicara lembut dengan suami maupun anaknya dan begitupun sebaliknya.
b) Struktur kekuatan keluarga
Dalam keluarga Tn. I yang berperan dalam mengambil keputusan. Setiap keputusan yang diambil oleh Tn. I sebagai kepala keluarga selalu di musyawarahkan dengan Ny. W dan anggota keluarga yang lain.
c) Struktur peran
Masing-masing anggota keluarga melaksanakan perannya masing-masing. Tn. I mencari nafkah dan juga membantu mendidik anak. Ny. W mendidik anak, memelihara rumah dan membantu suami dalam mencari nafkah.
d) Nilai dan norma keluarga
Nilai yang dianut dalam keluarga adalah keterbukaan dan harus melaksanakan ibadah sesuai dengan waktunya. Ketika ada anggota yang sakit keluarga hanya membeli obat di warung atau di toko obat. Bila belum sembuh dibawa ke puskesmas.
7) Fungsi keluarga
a) Fungsi afektif
Keluarga telah menjalankan fungsi kasih sayang dengan baik, kebutuhan anak lebih diutamakan.
b) Fungsi sosialisasi
Keluarga aktif bersosialisasi dengan tetangga, begitu juga dengan anaknya.
c) Fungsi reproduksi
Ny. W saat ini sudah berusia 30 tahun, dan suaminya berumur 37 tahun dan mempunyai anak laki-laki dari suaminya.
d) Fungsi ekonomi
	Penghasilan yang didapat Tn. I berasal dari dari berkebun atau hasil panen. Jika ada salah satu keluarga yang sakit menggunakan fasilitas kesehatan puskesmas.
e) Fungsi perawatan keluarga
Ny. W saat ini sedang sakit, yaiti nyeri ulu hati dengan skala nyeri 5, mual, pusing sehingga sering terbangun jika sedang tidur. Ny. W jarang sarapan pagi, dan makan siang biasanya jam 14.00, makan malam jam 20.00 wib. Ny. W mengatakan bila sudah minum kopi perut terasa kenyang.
(1)  Kemampuan mengenal masalah kesehatan
Ny.W mengatakan sering kambuh maagnya, dan bila  kambuh maagnya Ny. W meminum obat yang di beli dari warung.
(2) Kemampuan keluarga mengambil keputusan  mengenai tindakan yang tepat.
Ketika ada anggota keluarga yang sakit terutama Ny. W tidak langsung di bawa ke puskesmas untuk berobat, nanti kalau tidak sembuh baru di bawa ke puskesmas.
(3) Kemampuan keluarga merawat anggota 
Keluarga yang sakit.
Dalam merawat Ny. W anggota keluarga hanya memberikan obat yang di beli di warung seperti obat Promag. Keluarga tidak mengetahui kenapa Ny. W sering sakit ulu hati.
(4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan yang sehat.
Keluarga jarang membersihkan rumahnya, jendela berdebu dan jarang di buka, pakaian digantung di dinding rumah.
(5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas
kesehatan di masyarakat.
			 keluarga jarang menggunakan fasilitas  kesehatan  seperti puskesmas ataupun puskesmas pembantu, walaupun jarak puskesmas dengan rumah tidak terlalu jauh.
8) Stress dan koping keluarga
a) Stresor jangka pendek dan jangka panjang
(1) Stressor jangka pendek
		Ny. W mengatatkan sering mengeluh sakit ulu hati.	
(2) Stressor jangka panjang
		Ny. W merasa khawatir bila maagnya sering 
		Kambuh dan takut opname di rumah sakit, 
		karena, membutuhkan biaya yang banyak.
b) Respon keluarga terhadap stressor dan mekanisme koping.
(1) Respon keluarga terhadap stressor
Keluarga merasa khawatir dan cemas terhadap penyakit gastritis yang diderita oleh Ny. W.
(2) Strategi koping yang digunakan
Anggota keluarga dan Ny. W selalu mengalihkan ke khawatiran dan kecemasan dengan cara mengalihkan fokus perhatian dari sumber masalah. Seperti, mengobrol dengan anggota keluarga, menonton tv dan berdoa.
c) Strategi adaptasi disfungsional
Tidak ada strategi adapatasi disfungsional seperti marah, setiap ada masalah dicari pemecahannya dan didiskusikan bersama keluarga.
9) Pemeriksaan Fisik	

[bookmark: _Toc109513237]	Tabel 3.2
[bookmark: _Toc109513238]          Pemeriksaan fisik
	No
	Aspek yang
 Diperiksa
	Tn. I
	Ny. W
	Tn. A

	1
	Keadaan Umum
	Sehat
	Tampak lemah
	Sehat

	2
	Kesadaran
	Compos mentis
	Compos mentis
	Compos mentis

	3
	Tanda-tanda vital
	TD:120/80 mmHg
N:80x/menit
S:36,5°C
R: 20x/menit
	TD:100/60 mmHg
N:76x/menit
S:37°C
R:20x/menit

	TD:110/70 mmHg
N:80x/menit
S:36,3°C
R:20x/menit


	4
	Kepala
	Kulit kepala bersih dan rambut tidak berketombe
	Kulit kepala bersih dan rambut tidak berketombe
	Kulit kepala bersih dan rambut tidak berketombe

	5
	Mata
	Bentuk simetris,sclera putih, konjungtiva merah muda, reflek pupil mengecil, bola mata dapat digerakan ke segala arah, fungsi penglihatan mulai kabur
	Bentuk simetris,sclera putih, konjungtiva anemis, reflek pupil mengecil, bola mata dapat digerakan ke segala arah, fungsi penglihatan mulai kabur
	Bentuk simetris,sclera putih, konjungtiva merah muda, reflek pupil mengecil, bola mata dapat digerakan ke segala arah, fungsi penglihatan masih bagus

	6
	Leher
	Tidak ada kaku kuduk, pembesaran kelenjar tidak ada, pembesaran vena jugularis tidak ditemukan
	Tidak ada kaku kuduk, pembesaran kelenjar tidak ada, pembesaran vena jugularis tidak ditemukan
	Tidak ada kaku kuduk, pembesaran kelenjar tidak ada, pembesaran vena jugularis tidak ditemukan

	7
	Telinga
	Bentuk simetris, lubang telinga bersih, fungsi pendengaran baik, terbukti pada saat dipanggil klien langsung merespon
	Bentuk simetris, lubang telinga bersih, fungsi pendengaran baik, terbukti pada saat dipanggil klien langsung merespon
	Bentuk simetris, lubang telinga bersih, fungsi pendengaran baik, terbukti pada saat dipanggil klien langsung merespon

	8
	Hidung
	Lubang hidung bersih, penciuman baik terbukti dapat membedakan bau kayu putih dan haslin
	Lubang hidung bersih, penciuman baik terbukti dapat membedakan bau kayu putih dan haslin
	Lubang hidung bersih, penciuman baik terbukti dapat membedakan bau kayu putih dan haslin

	9
	Kulit
	Lembab turgor kulit baik
	Turgor kulit sedikit kering
	Lembab turgor kulit baik

	10
	Mulut 
	Bibir berwarna merah muda,gigi ada yang bolong
	Bibir sedikit kering, gigi lemgkap
	Bibir berwarna merah muda,gigi lengkap

	11
	Dada
-Bentuk 
-Pergerakan
-Perkusi
-Auskultasi paru
-Auskultasi jantung
· 
	Datar
Bentuk simetris antara dada kanan dan kiri pada saat respiras, tidak ada nyeri tekan pada dada
Sonor	
Vesikuler, tidak ada suara tambahan 
Reguler, terdengar S1 S2 
Lup Dub
	Datar
Bentuk simetris antara dada kanan dan kiri pada saat respiras, tidak ada nyeri tekan pada dada
Sonor	
Vesikuler, tidak ada suara tambahan 
Reguler, terdengar S1 S2 
Lup Dub
	Datar
Bentuk simetris antara dada kanan dan kiri pada saat respiras, tidak ada nyeri tekan pada dada
Sonor	
Vesikuler, tidak ada suara tambahan 
Reguler, terdengar S1 S2 
Lup Dub

	12
	Abdomen
	Tidak terdapat nyeri tekan pada perut
	Terdapat nyeri tekan pada perut bagian atas atau  ulu hati
	Tidak terdapat nyeri tekan pada perut

	13
	Ekstermitas atas
	Kuku bersih dan pendek,pergerakan otot kuat 
	Kuku bersih dan pendek, pergerakan tampak lemah, kekuatan otot lemah
	Kuku bersih dan pendek,pergerakan otot kuat

	14

	Ekstermitas bawah
	Kuku bersih dan pendek, tidak ada kelainan pergerakan. 
	Kuku bersih dan pendek, pergerakan tampak lemah
	Kuku bersih dan pendek, tidak ada kelainan pergerakan.

	15
	Kekuatan otot
	4
	4
	4



10) Harapan keluarga
Harapan keluarga kiranya Ny. W cepat sembuh, dan bila berobat di puskesmas selalu dilayani dengan baik
11) Kemandirian keluarga

[bookmark: _Toc109513239]Tabel 3.3
[bookmark: _Toc109513240]Tingkat Kemandirian Keluarga Tn. I
	
No
	
Perilaku
	Tingkat Kemandirian Keluarga
	
Ket

	
	
	KM
 I
	KM II
	KM III
	KM
IV
	

	1
	Menerima kemandirian perawat
	√
	
	
	
	

	2
	Menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana
	√
	
	
	
	

	3
	Menyampaikan masalah secara benar
	
	
	
	
	

	4
	Memanfaatkaan sarana kesehatan sesuai anjuran
	
	
	
	
	

	5
	Melaksanakan perawatan sederhana
	
	
	
	
	

	6
	Melaksanakan tindakan pencegahan secara aktif
	
	
	
	
	

	7
	Melaksanakan tindakan promotif secara aktif
	
	
	
	
	



Keluarga Tn. I termasuk kedalam keluarga mandiri 1 karena sudah menerima perawat untuk melakukan asuhan keperawatan dan meyepakati perencanaan asuhan keperawatan yang telah dibuat oleh perawat dan keluarga serta keluarga mengetahui tentang gastritis namun tidak mengetahui sepenuhnya.
2. Diagnosa Keperawatan
1. Analisa data
[bookmark: _Toc109513242]Tabel 3.4
[bookmark: _Toc109513243]Analisa Data
	No
	           Data
	           Etiologi
	    Masalah

	1
	Data Subjektif: 
-Klien mengatakan nyeri pada abdomen bagian atas
 -Klien mengatakan nyerinya seperti di tusuk-tusuk
-Klien mengatakan nyeri saat abdomen bagian atas nya ditekan
-Ny. W mengatakan sering telat makan, makan makanan pedas dan suka minum kopi
-Ny. W dan keluarga mengatakan tidak tahu secara rinci diet makanan pada penderita gastritis
Data Objektif:
-Klien tampak meringis 
skala nyeri 3 (1-5)
-Wajah meringis sambil memegang perutnya
-Klien tampak lemah
-Ny. W dan keluarga tampak bingung dan bertanya-tanya ketika ditanya tentang penyakitnya
 TTV :
· TD :100/60 mmHg
· N   : 76x/menit
· R   : 20x/menit
· S   : 37°C
	Helicobacter pylori menginfeksi mukosa lambung lalu mengalami gangguan difus barier mukosa lambung dan mengalami peningkatan asam lambung sehingga terjadi iritasi mukosa lambung (Inflamasi mukosa lambung)
	Nyeri Akut
(D.0077)

	2.
	Data Subjektif:	
-Ny. W mengatakan tidak mengetahui Tentang masalah kesehatan yang dialami
-Ny. W mengatakan tidak mengetahui tanda dan gejala masalah kesehatan yang dialami
-Ny. W mengatakan tidak membatasi/mengurangi konsumsi makanan pedas/kopi
Data Objektif:
- Pada saat dikaji Ny. W  kebingungan dengan penyakit yang dideritanya
- Pada saat dikaji Ny. W terlihat kebingungan dengan penyakit yang dideritanya
- Ny. W bertanya tentang penyakitnya
- Ny. W mengulang-ngulang pertanyaan yang sama
- TTV
- TD : 100/60 mmHg
- N   : 76x/menit
- R   : 20x/menit
- S    : 37°C

	kurang terpapar  informasi 
	Defisit Pengetahuan
(D.0111)



3. [bookmark: _Toc109513244]Skoring Prioritas Masalah
a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (Inflamasi mukosa lambung) dibuktikan dengan mengeluh nyeri
[bookmark: _Toc109513245]Tabel 3.5
[bookmark: _Toc109513246]Skoring Prioritas Masalah Diagnosa 1
	No
	            Kriteria
	Skor
	     Pembenaran

	1
	Sifat masalah:
Aktual
	3/3X1 =1
	Ny. W sakit maag dan memerlukan tindakan segera untuk mencegah komplikasi.

	2
	Kemungkinan masalah diubah:
Mudah
	2/2X1=2
	Fasilitas kesehatan (puskesmas) dapat dijangkau dengan mudah sehingga keluarga dapat memanfaatkan

	3
	Potensi masalah untuk dicegah:
Cukup
	2/3X1=2/3
	Gastritis atau maag dapat diobati dan dicegah bila keluarga mengetahui

	4
	Menonjolnya masalah:
Ada, tetapi tidak harus segera diatasi
	1/2X1=1/2
	Ada masalah, namun keluarga menganggap tidak perlu segera ditangani

	
	Total
	4 1/6
	



b. Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan klien menanyakan masalah yang dihadapi
[bookmark: _Toc109513247]Tabel 3.6
[bookmark: _Toc109513248]Skoring Prioritas Diagnosa 2
	No
	        Kriteria
	  Skor
	      Pembenaran

	1
	Sifat masalah:
Aktual
	3/3X1=1
	Klien tidak mengetahui tentang penyakit gastritis

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah:
Tinggi
	2/2X2=2
	Dengan informasi yang cukup, akan menambah wawasan dan pengetahuan klien mengenai gastritis

	3
	Kemungkinan masalah dapat dicegah:
Mudah 
	3/3X1=1
	Gastritis adalah penyakit yang dapat dikendalikan apabila klien mengetahui tentang gastritis

	4
	Menonjol masalah:
Masalah tidak dirasakan
	0/1X2=0
	Masalah tidak dirasakan langsung (tidak melibatkan fisik klien)

	
	Skor
	4
	



4. [bookmark: _Toc109513249]Diagnosa Keperawatan Berdasarkan Prioritas 
a. Nyeri akut pada Ny. W berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (Inflamasi mukosa lambung) dibuktikan dengan :
		DS :
· Ny. W mengatakan nyeri diulu hati 
· Ny. W mengatakan nyeri seperti ditusuk-tusuk
· Ny. W dan keluarganya mengatakan tidak tahu sepenuhnya tentang penyakit yang dideritanya keluarga tidak tahu pasti penyebab gastritis
· Ny. W dan keluarganya mengatakan tidak tahu secara rinci diet makanan pada penderita gastritis
· Ny. W mengatakan sering telat makan, makan makanan pedas dan suka minum kopi 
		DO :
· Ny. W tampak meringis
· Ny. W tampak meringis kesakitan dan memegang perutnya 
· Skala nyeri 3 (1-5)
· Ny. W dan keluarga tampak bingung dan bertanya-tanya ketika ditanya tentang penyakitnya
· TTV :
TD : 100/60 mmHg
N   : 76x/ menit
R   : 20x/menit
S   : 37°C
b. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi di buktikan  dengan:
	DS :
· Ny. W mengatakan tidak tahu tentang penyebab masalah kesehatan yang dialami
· Ny. W mengatakan tidak mengetahui tanda dan gejala masalah kesehatan yang dialami
· Ny. W mengatakan tidak mengetahui komplikasi dari masalah ksehatan yang dialami
· Ny. W mengatakan tidak membatasi/mengurangi konsumsi makanan pedas/kopi
	DO :
· Pada saat dikaji Ny. W terlihat kebingungan dengan penyakit 
	yang diderita
· Ny. w tampak bertanya-tanya tentang penyakitnya
· Ny. W mengulang-ngulang pertanyaan yang sama
· TTV :
 	TD   : 100/60 mmHg
	N     : 76x/menit
	R     : 20x/menit
	S     : 37°C
5. [bookmark: _Toc109513250]Rencana Asuhan Keperawatan
[bookmark: _Toc109513251]						Tabel 3.7
[bookmark: _Toc109513252]				   Rencana Asuhan Keperawatan
	No
	Diagnosa 
Keperawatan
	Tujuan dan Hasil
	Intervensi Keperawatan 
          SIKI

	1
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (Inflamasi mukosa lambung) 
(D.0077)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x kunjungan diharapkan nyeri  menurun dengan kriteria hasil :
1.Keluhan nyeri menurun
2. Meringis menurun
3. Gelisah menurun
4.Kemampuan menggunakan teknik non-farmakologis meningkat
	Manajemen nyeri
Observasi :
1. Identifikasi lokasi, karakteristik,
durasi, frekuensi, kualitas,   intensitas nyeri
2. Identifikasi skala nyeri
3. 3.  Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
4. Terapeutik :
5. 1. Berikan teknik non-farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
6. 2. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
7. 3. Fasilitasi istirahat dan tidur
8. Edukasi :
9. 1. Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
10. 2. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
11. 3. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
12. 4. Ajarkan teknik non-farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
13. Kolaborasi :
14. 1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu

	2.
	Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi (D.0111)
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x kunjungan diharapkan tingkat pengetahuan meningkat dengan kriteria hasil:
1.Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi meningkat
2.Persepi yang keliru terhadap masalah menurun
	Edukasi kesehatan :
Observasi :
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Terapeutik :
1. Sediakan materi dan media pendidikan ksesehatan
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi :
1. Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan




6. [bookmark: _Toc109513253]Implementasi dan Evaluasi
		Nama	: Ny. W
		Umur	: 30
		DX	: Gastritis
		Alamat	: Kp. Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar 
				  Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut
[bookmark: _Toc109513254]	Tabel 3.8
[bookmark: _Toc109513255]		Implementasi dan Evaluasi
	No
	Implementasi
	Evaluasi

	1
	Hari/Tanggal : Senin, 29/11/2021
Waktu : 14.00 WIB
1. Memantau skala nyeri 
    Hasil : skala nyeri 3 (1-5)
2. Memberikan kompres air hangat
    Hasil : Ny. W tampak rileks
3. Mengevaluasi perasaan setelah diberikan kompres air hangat
   Hasil : Ny. W tampak tenang dan rileks
4. Mengajarkan teknik dikstraksi dan relaksasi
 Hasil : Ny. W tampak mengikuti tenik distraksi dan relaksasi
5. Memantau tanda-tanda vital
    Hasil : 
· TD: 100/60 mmHg
· N   : 76x/menit
· R   : 20x/menit
· S   : 37°C
	Hari/Tanggal : Senin, 29/11/2021
Waktu :15.00
S :
· - Ny. W mengatakan nyeri  berkurang
· - Ny. Wmengatakan mengetahui cara mengontrol nyeri
· O :
·     - Skala nyeri 3 (1-5)
·     - TTV :
·        TD   : 110/70 mmHg
·         N     : 80x/menit
·       R : 22x/menit
·       S : 37°C
· A : Masalah teratasi sebagian
· P  : Lanjutkan intervensi


	2
	Hari/Tanggal : Selasa, 30/11/2021
Waktu : 13:30 WIB
1. Mengevaluasi pengetahuan keluarga tentang gastritis
   Hasil : Ny. W dan keluarga tidak mengetahui dengan baik apa itu penyakit gastritis
2. Memberikan pendidikan kesehatan terhadap keluarga tentang gastritis
   Hasil : Ny. W dan keluarga tampak memperhatikan isi penyuluham
3. Memberikan penjelasan kepada keluarga mengenai makanan yang harus dihndari dan diet yang sesuai untuk penderita gastritis
  Hasil : Ny. W dan keluarga mengerti sebagaian diet gastritis
4. Memberikan penyuluhan pada keluarga tentang cara pengobatan tradisional 
  Hasil : Ny. W dan keluarga memperhatikan dan mendengarkan cara pembuatan obat tradisional
	Hari/Tanggal : Selasa, 30/11/2021
Waktu : 13:45 WIB 
S : 
· Ny. W dan  keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang penyakitnya 
· Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang makanan yang harus dihindari untuk penderita gastritis
· Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang pengobatan tradisional
O : 
·   Ny. W dan keluarga tampak memperhatikan dengan baik isi penyuluhan
· - Ny. W dan  keluarga pengetahuannya bertambah
· - Ny. W dan keluarga mengerti sebagian dari penyakit gastritis,makanan yang harus dihindari, pengobatan obat tradisional
· A: Masalah belum teratasi
· P : Lanjutkan Intervensi






7. [bookmark: _Toc109513256]Catatan Perkembangan
	Nama     : Ny. W
	Umur     :30 tahun
	Dx          : Gatritis
		   	   Alamat   : Kp. Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang 
				         Mekar  Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut
[bookmark: _Toc109513257]Tabel 3.9
[bookmark: _Toc109513258]Catatan Perkembangan
	No
	Tanggal
	DP
	Catatan Perkembangan
	paraf

	1
	Rabu,
01/12/2021
Pukul 10.00
WIB
	1
	S :
· - Ny. W mengatakan nyeri berkurang
· - Ny. W mengatakan mengetahui cara mengontrol nyeri
· O :
·      - Skala nyeri 3 (1-5)
·      - TTV :
·         TD  :110/70 mmHg
·          N   : 84X/menit
·          R   : 24x/menit
·          S   :36,8°C
· A : Masalah teratasi sebagian
· P : Lanjutkan Intervensi
· I  : 
·     - Memantau skala nyeri secara komprehensif
·     - Memantau cara mengatasi dan mengontrol nyeri
·     - Memantau TTV
·    E : Masalah belum tertasi
	Desti
Maryanti

	2
	Rabu, 01/12/2021
Pukul 10.20
	II
	S :
· - Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang penyakit gastritis
· - Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang makanan yang harus dihindari dari penyakit gastritis
· - Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti sebagian tentang pengobatan tradisional 
· O :
 - Ny. W dan keluarga tampak memperhatikan dengana baik isi penyuluhuan
·       - Pengetahuan keluarga Tn. I bertambah 
·       - Ny. W dan keluarga mengerti sebagian dari penyakit gastritis, makanan yang harus dihindari,
· pengobatan tradisional
· A : Masalah belum teratasi
· P : Lanjutkan Intervensi
· I : 
·      -  Mengevaluasi pengetahuan tentang penyakit gastritis, makanan yang harus dihindari, pembyatan obat tradisional
· E : Masalah belum teratasi 
	Desti
Maryanti

	3
	Kamis,
02/12/2021
Pukul 09.00 WIB
	I
	S :
· Ny. W mengatakan nyeri berkurang 
· Ny. W mengatakan tau cara mengontrol dan mengatasi nyeri
O :
· - Skala nyeri 2 (1-5)
· - Ny. W tampak rileks
· - Ny. W tampak segar
· TTV:
·  - TD : 120x/menit mmHg
·     N   : 90x/menit
·     R   : 23x/menit
·     S   : 36,7°C
· A :  Masalah teratasi
· P : Hentikan Intervensi
	Desti
Mayanti

	4
	Kamis,
02/12/2021
Pukul 09.20 WIB


	II
	S :
· Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti tentang penyakit gastritis
· Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti tentang makanan yang harus dihindari oleng penderita gastritis
· Ny. W dan keluarga mengatakan mengerti tentanf pengobatan tradisional
O :
·  Ny. W dan keluarga tampak                  memperhatikan  dengan baik isi penyuluhan
· Pengetahuan keluarga Tn. I bertambah
· Ny. W dan keluarga mengerti tentang penyakit gastritis, makanan yang harus dihindari oleh penderitas gastritis, pengobatan tradisional
· TTV :
TD : 120/80 mmHg
 N  : 90x/menit
 R  : 24x/menit
 S  : 36,6 °C
A : Masalah teratasi
P  : Hentikan intervensi
=
	Desti Maryanti



[bookmark: _Toc109513259]B. Pembahasan
Setelah dilakukan penerapan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. I dengan salah satu anggota keluarga Ny. W menderita Gastritis di jalan Dayeuh Manggung  RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut pada tanggal 29 November sampai dengan 02 Desember 2021 selama 3 kali kunjungan, maka pada bab pembahasan penulis akan menjabarkan adanya kesesuaian dan kesenjangan yang terdapat antara teori dan kasus. Tahapan pembahasan sesuai dengan tahapan asuhan keperawatan yang dimulai dari pengkajian, merumuskan diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi.
1. [bookmark: _Toc109513260]Tahap Pengkajian 
Pengkajian yang dilakukan pada Ny. W, mengatakan nyeri ulu hati bila terlambat makan, pusing, mual dan muntah. Ny. W jarang sarapan pagi, dan makan siang biasanya jam 15.00, makan malam jam 21.00, sekali 2 kali makan dengan posisi sepiring. Ny. W mengatakan apabila sudah  minum kopi perut terasa kenyang. Ny. W  saat ini sedang sakit, yaitu nyeri ulu hati dengan skala nyeri 3, nyeri ulu hati, nyeri seperti distusuk tusuk.
     Gejala penyakit Gastritis yang dirasakan oleh Ny. W menurut asumsi penyusun hal ini memungkinkan diakibatkan karena Ny. W jarang sarapan pagi, hanya minum kopi dan sering makan makanan pedas. Semenjak kerja di pabrik bata sebagai pegawai, stres fisik sehingga meningkatkan asam lambung, yang mengakibatkan Ny. W selalu merasakan nyeri ulu hati, mual, pusing, kadang muntah. 
Pada saat pengkajian Ny. W. Mengeluh nyeri, dan individu yang mengalami nyeri yang dialami harus dikaji untuk menggambarkan nyeri seseorang antara lain, intensitas nyeri, meminta individu untuk membuat tingkatan nyeri pada skala verbal. Misal, tidak nyeri, sedikit nyeri, nyeri sedang, nyeri hebat, hebat atau sangat nyeri atau membuat skala nyeri yang sebelumnya yang bersifat kualitif menjadi kuantitatif dengan menggunakan skla 0 sampai 5. Nyeri yang dirasakan oleh Ny. W adalah 3 (nyeri sedang). Nyeri dapat dilihat atau diukur berdasarkan skala nyeri, durasi nyeri. Karakteristik nyeri dapat juga dibuat berdasarkan metode PQRST (P= Propokatif, Q= Qualitas, R= Region, S= Skala, T= Time).
2. [bookmark: _Toc109513261]Tahap Diagnosa 
Berdasarkan pengkajian peneliti mengangkat diagnosa keperawatan yaitu Nyeri akut pada keluarga Tn. I khusunya Ny. W berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Diagnosa keperawatan yang kedua yaitu Defisit pengetahuan pada keluarga Tn. I  khususnya Ny. W berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
     	Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang di dapat pada pengkajian yang terdiri dari masaalah keperawatan (P) problem yang bertekanan pada individu dalam keluarga yang sakit berhubungan dengan etiologi (E) berkenan dengan lima tugas kelurga dalam hal kesehatan atau keperawatan. Dalam kasus ini problem (P) atau masalahnnya adalah klien merasakan nyeri ulu hati dimana skala nyeri 3, dan dirasakan ketika perut kosong atau belum makan akibat sibuk bekerja di pabrik bata. Etiologinya kurang terpaparnya informasi pada keluarga Tn. I  dalam mengenal masalah penyakit Gastritis. Data subjektifnya Ny. W mengatakan belum tahu tentang pengertian Gastritis, penyebabnya, gejala dan tanda, dan untuk mengatasi nyeri dengan menggunakan tehnik distraksi dan relaksasi belum dimengerti.
3. [bookmark: _Toc109513262]Tahap Perencanaan
Intervensi adalah sesuatu yang telah dipertimbangkan mendalam, tahap yang sitematis dari proses keperawatan meliputi kegiatan pembuatan keputusan dan pemecahan masalah. Intervensi dalam kasus gastritis yang pertama kali di catat keluhan nyeri, dengan rasional untuk menentukan intervensi dan mengetahui efek terapi, yang kedua berikan makan dalam posisi sedikit tapi sering rasional untuk menetralisasi asam lambung, yang ketiga anjurkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi, seperti tarik napas dalam, mendengarkan musik, menonton televisi dengan rasional teknik relaksasi dapat maengalihkan pasien, sehingga dapat menurunkan nyeri, intervensi yang terakhir berikan obat antasida dengan rasional untuk menghilangkan nyeri lambung (Ardiansyah, 2012). 
Intervensi untuk kurang terpapar informaasi antara lain yang pertama jelaskan kepada keluarga mengenai penyakit yang diderita dan yang terakhir jelaskan tanda dan gejala penyakitnya. Berdasarkan teori tersebut intervensi peneliti merencanakan antara lain yang pertama menjelaskan pengertian Gatritis atau maag, penyebabnya, gejala dan tanda gastritis, dengan rasional agar Ny. W memahami penyakitnya. Kedua mengkaji nyeri dengan rasional untuk mengetahui tingkat nyeri dan menentukan implementasi yang valid. Ketiga ajarkan teknik relaksasi nafas dalam dengan rasional memperlancar peredaran darah, dan yang keempat mengajarkan cara membuat obat tradisional yaitu kunyit 2 siung kemudian diparut dengan campurkan air secukupnya kemudian diminum 2 kali dalam sehari. Selain itu menggali pengetahuan klien tentang diet yang harus di konsumsi pasien gastritis, makanan yang harus di hindari, jelaskan penyebab pasien kurang nafsu makan, menjelaskan dampak dari penyakit gastritis bila tidak diobati, dan menjelaskan manfaat bila sakit ke puskesmas dari pada beli obat di warung.
[bookmark: _Toc109513263]4.  Tahap Implementasi
Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang di hadapi ke status kesehaan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan.
Penulis melakukan tindakan keperawatan sesuai proses asuhan keperawatan keluarga dan intervensi  yang telah ditetapkan yaitu yang pertama Untuk mengurangi nyeri penulis mengajarkan teknik relaksasi dengan cara klien menarik napas dalam kemudian menahan 1 sampai 2 detik lalu hembuskan udara secara perlahan-lahan melalui mulut, ulangi 4-5 kali, dan untuk teknik distraksi cara mengalihkan pikiran Ny. W  memperagakan sesuai yang dianjurkan oleh penulis.
Untuk intervensi kedua kurang terpapar infirmasi penulis mengajarkan tentang apa itu gastritis, kemudian mengajarkan etiologi serta tanda dan gejala gastritis. Saat penulis menerangkan Ny. W beserta keluarga memperhatikan dengan cermat. Kemudian penulis melakukan evaluasi tentang materi yang telah diberikan dengan cara menanyakan kembali pada keluarga tentang apa itu Gastritis, apa penyebabnya dan bagaimana gejala atau tanda-tandanya, keluarga menjawab dengan baik dan benar.
Selain itu penulis mengajarkan tentang diet gastritis yaitu makan-makanan yang terdiri dari nasi, ikan atau daging atau tahu, sayur, dan buah-buahan, makan sedikit demi sedikit. Penulis menerangkan tentang makanan yang perlu dihindari seperti makan yang asam, pedis, sayur kol, sayur nangka, durian, ubi kayu (singkong) atau makanan yang mengandung gas. Ny. W menyimak penjelasan yang diberikan. Kemudian klien dianjurkan untuk mengurangi makan makanan pedas dan kopi karena dapat meningkatkan asam lambung, serta harus sarapan pagi. Selama proses implementasi tanggapan keluarga Tn. I sangat positip terhadap penulis dan meminta kiranya keluarganya sering di kunjungi oleh petugas kesehatan.
5. Tahap Evaluasi
Evaluasi didefinisikan sebagai keputusan dari efektifitas asuhan keperawatan antara dasar tujuan keperawatan klien yang telah ditetapkan dengan respon prilaku klien yang tampil. Evaluasi disusun dengan metode SOAP dengan keterangan antara lain yang pertama subjektif (S) adalah hal-hal yang ditemukan keluarga secara subjektif setelah dilakukan intervensi keperawatan. Kedua objektif (O) adalah hal-hal yang ditemukan oleh perawat secara objektif setelah dilakukan intervensi keperawatan, yang terakhir adalah perencanaan (P) adalah perencanaan yang akan datang setelah melihat respon dari keluarga pada tahap evaluasi (Muhlisin, 2012). Dari hasil evaluasi tanggal 02 Desember 2021 yang penulis lakukan didapatkan data subektif Ny. W  mengatakan nyeri pada ulu hati, di daerah perut sudah berkurang. Ny. W mengatakan mengerti dengan penyakit gastritis, gejala dan tandanya. Objektif Ny. W tampak ceria, tidak ada nyeri tekan, masalah pertama teratasi. Masalah kedua tidak menjadi aktual karena Ny. W mengikuti anjuran pada penulis dengan berjanji akan mengurangi makan-makanan pedas, minum kopi dan akan sarapan pagi. Ny. W berjanji bila nyerinya kambuh akan ke puskesmas untuk memeriksa diri dengan dokter atau petugas kesehatan lainnya.

6. [bookmark: _Toc109513265]Dokumentasi
Pada saat melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada keluarga, penulis mendapatkan beberapa kesulitan tetapi dengan adanya teori dan berbagai sumber serta bimbingan dari dosen pembimbing penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga ini dari tahap pengkajian, pengkajian diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi.

				

	


[bookmark: _Toc109513266]BAB IV

[bookmark: _Toc109513267]KESIMPULAN DAN REKOMENDASI


A. [bookmark: _Toc109513268]Kesimpulan
Berdasarkan hasil penulisan penerapan asuhan keperawatan keluarga Tn. I dengan salah satu anggota keluarga Tn. I menderita Gastritis dijalan Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Penulis dapat melakukan pengkajian secara komprehensif dan di dapatkan kesamaan data dari kasus yang diangkat dengan teori yang ada, dimana keluarga Tn. I khususnya Ny. W sedang mengalami nyeri uluhati, dan mual terkadang muntah, skala nyeri 3, dan ketidak mampuan keluarga mengenal masalah adalah bahwa belum mengetahui tentang pengertian Gastritis, etiologi dan tanda atau gejala Gastritis.
2.  Penulis dapat menegakan diagnosa keperawatan dan menentukan prioritas masalah berdasarkan analisa data. Pada keluarga Tn. I penulis menemukan kasus sebanyak 2 diagnosa keperawatan dengan diagnosa utamanya adalah Nyeri akut pada keluarga Tn. I khususnya Ny. W berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (Inflamasi mukosa lambung) dibuktikan dengan klien mengeluh nyeri. Diganosa keperawatan kedua yaitu Defisit Pengetahuan kalurga Tn. I khususnya Ny. W berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan klien menanyakan masalah yang dihadapi.
3. Penulis dapat merencanakan Intervensi keperawatan tergantung pada masalah keperawatan yang ditemukan. Intervensi yang dilakukan dirumuskan berdasarkan diagnosa yang telah ditetapkan dan berdasarkan 5 tugas khusus keluarga yaitu mengenal masalah, memutuskan tindakan, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
4. Penulis dapat melakukan implementasi yang di lakukan pada tanggal 29 November sampai dengan 02 Desember 2021. Implementasi yang telah dilaksanakan pada diagnosa pertama yaitu mengajarkan teknik non-farmakologis,mengontol lingkungan kedua yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala dari Gastritis serta memberikan demonstrasi tentang teknik relaksasi dan distraksi serta pembuatan obat tradisional.
5. Penulis dapat melakukan evaluasi pada tanggal 02 Desember 2021 mengenai tindakan keperawatan yang dilakuakan berdasarkan catatan perkembangan. Evaluasi didapatkan dari dua diagnosa keperawatan yang muncul misalnya dapat teratasi.
6. Penulis dapat mendokumentasikan asuhan keperawatan secara otomatis dan teoritis semaksimal mungkin berdasarkan peunjuk teknis yang berlaku



B. [bookmark: _Toc109513269]Rekomendasi
Setelah penulis memberi asuhan keperawatan pada keluarga Tn. I secara sistematis dan komprehensif penulis akan mengemukakan beberapa saran yang tentunya bersifat membangun ke arah perbaikan bagi pihak-pihak yang terkait. Sara-saran tersebut diantaranya ditunjukan kepada:
1. Bagi Pembaca
Hasil keperawatan keluarga ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengalaman nyata bagi pembaca dalam pembuatan asuhan keperawatan keluarga dengan penyakit gastritis
2. Bagi Keluarga
Keluarga Tn. I harus dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mmeriksa kondisi keluarganya secara teratur agar kesehatan keluarga dapat terkontrol dengan baik, dapat melakukan pencegahan dan dapat melakukan penanganan yang tepat pada suatu masalah. Selanjutnya, untuk meningkatkan derajat kesehatan secara optimal keluarga harus senantiasa menerapkan perilaku hidup bersih dan pola hidup yang sehat berbagai pencapaian yang telah diperoleh oleh keluarga Tn. I harus tetap diperhatikan, dipelihara dan dipertahankan sehingga antara penulis dan keluarga saling mendukung dalam meningkatkan derajat kesehatan keluarga. tentang gangguan gastritis dan instrumen keperawatan agar lebih dilengkapi dan menunjang dalam pelaksanaan asuhan keperawatan.
3. Bagi Puskesmas
Petugas kesehatan diharapkan dapat meningkatkan peran sertanya di masyarakat dalam memberikan informasi kesehatan khususnya tentang gastritis umumnya penyakit lain, sehingga masyarakat dapat memahami secara jelas tentang penyakit yang dideritanya, dan cara pengobatan yang dapat dilakukan oleh masyarakat secara mandiri.
4. Insitusi Pendidikan
Dikarenakan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini memerlukan buku sumber, maka untuk kepentingan bersama dan untuk meningkatkan mutu pendidikan diharapkan buku di perpustakaan dilengkapi sebagai bahan perbandingan di lapangan dan sebagai literature.
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Satuan Aacara Penyuluhan pada Ny. W yang menderita Gastritis (Maag) yang dilakukan dirumah Ny. W di jalan Dayeuh Manggung RT 03 RW 01 Desa Sindang Mekar Kecamatan Wanaraja Kabupaten Garut. Apabila alasan dilakukan penyuluhan pada Ny. W, agar Ny. W menyadari akan penyakit yang di deritanya. Ny. W bisa menerapkan pola hidup sehat dengan makan-makanan yang sehat, agar tidak terjadi maag berulang.
Topik                        : Gangguan Pencernaan
Sub Pokok Bahasan  : Maag (gastritis)
Sasaran                      : Ny. W dan Keluarga
Waktu                       : Pukul 09:30-09:50 (selama 20 menit)
Hari, Tanggal           : Rabu, 01 Desember 2021
Tempat                     : Kediaman Ny. W
Nama Penyuluh       : Desti Maryanti
A. Tujuan Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan Ny. W dan keluarga dapat memahami dan mengerti tentang konsep gastritis.
B. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan tentang gastritis, keluarga Tn. I dihaparapkan dapat :
1. Menjelaskan pengertian gastritis
2. Menjelaskan penyebab gastritis
3. Menjelaskan tanda dan gejala gastritis
4. Menjelaskan cara pencegahan gastritis 
5. Menjelaskan penatalaksanaan gastritis
6. Menjelaskan jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita gastritis
7. Menjelaskan cara membuat obat tradisional 
C. Materi Penyuluhan
1. Pengertian penyakit gastritis
2. Penyebab penyakit gastritis
3. Tanda dan gejala penyakit gastritis
4. Cara pencegahan penyakit gastritis
5. Jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita gastritis
6. Cara membuat obat tradisional
D. Metode Penyuluhan
1. Ceramah 
2. Tanya jawab
E. Media Penyuluhan
1. Leatflet 
2. Lembar balik
F. Seting Tempat
                        Ny. W                                       Tn. I 






                                                       Penyuluh

G. Kegiatan Penyuluhan
	No
	Waktu
	Kegiatan penyuluhan
	Sasaran

	1
	2 Menit
	Pembukaan :
a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
b. Menyampaikan topik dan tujuan penyuluhan kepada sasaran
c.Menyebutkan materi/pokok bahasan yang akan di sampaikan 
	 a. Menjawab salam dan mendengarkan perkenalan
b.Mendengarkan penyampaikan topik dan tujuan 

	2
	15
Menit
	Pelaksanaan :
 a. Kegiatan penyuluhan secara berurutan dan teratur 
Materi :
1. Pengertian gastritis
2. Macam-macam gastritis
3. Tanda dan gejala gastritis
4. Penyebab terjdinya gastritis
5. Komplikasi
6. Cara pencegahan gastritis
7. Cara perawatan gastritis 
8. Makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita gastritis
b. Memberi kesempatan pada klien untuk bertanya
c. Menjawab pertanyaan
	  Mendengarkan, memperhatikan dan bertanya 


	3
	3 Menit 
	Penutup :
a. Menyimpulkan materi yang telah disampaikan
b. Melakukan evaluasi
c. Menutup penyuluhan
d. Memberikan salam
	Mendengarkan, memperhatikan, menjawab salam



H. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Menyiapkan SAP
b. Menyiapkan Media
c. Menyediakan Tempat
d. Kontrak waktu dengan sasara
2. Evaluasi Proses
a. Kegiatan penyuluhan dilakukan sesuai jadwal yang telah direncanakan
b. Peserta penyuluhan kooperatif dan aktif berpartisipasi selama proses penyuluhan
3. Evaluasi Hasil
a. Klien mampu menyebutkan Pengertian Gastritis
b. Klien mampu menyebutkan macam-macam gastritis
c. Klien mampu menyebutkan tanda dan gejala gastritis
d. Klien mampu menyebutkan penyebab terjadinya gastritis
e. Klien mampu menyebutkan komplikasi gastritis
f. Klien mampu menyebutkan cara pencegahan gastritis
g. Klien mampu menyebutkan cara perawatan gastritis
h. Klien mampu menyebutkan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan bagi penderita gastritis
i. Klien tahu cara membuat obat tradisional 
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A. Pengertian Gastritis
     Gastritis yang biasanya orang awam mengatakan maag adalah peradangan yang terjadi dilambung akibat meningkatnya sekresi asam lambung mengakibatkan iritasi/perlukaan pada lambung.
     Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung setiap waktu dalam jumlah yang kecil, setelah 4-5 jam sesudah makan biasanya kadar glukosa dalam darah terletak banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh akan merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung tersimulasi. Bila seseorang telat makan 2-3 jam, maka asam yang menumpuk dalam lambung akan semakin banyak dan berlebih. Hal ini dapat menyebabkan luka atau iritasi pada dingding lambung sehingga timbul rasa perih. Macam-macam gastritis :
1. Gastritis akut, merupakan gangguan yang terjadi secara tiba-tiba
2. Gastritis kronis, merupakan peradangan bagian permukaan mukosa lambung yang berkepanjangan dan terjadi secara menahun.
B. Penyebab Gastritis
1. Stres 
2. Usia
3. Pola makan yang tidak baik. Misalnya terlambat makan, makan makanan yang pedas, asam yang dapat merangsang asam lambung contoh cabe, cuka, sambal, ketan dan lain-lain. Makan terlalu banyak atau cepat, dan makan yang terinfeksi oleh bakteri helicobakter phylory.
4. Merokok
5. Mengkonsumsi alkohol atau minuman berkafein
6. Mengkonsumsi obat-obatan dalam dosis yang tinggi. Contohnya aspirin dan antalgin. (aspirin dalam dosis rendah sudah dapat menyebabkan erosi mukosa lambung)
7. Keracunan makanan
C. Tanda dan Gejala 
1. Mual dan muntah
2. Kembung 
3. Nyeri seperti terbakar pada perut bagian atas
4. Nafsu makan menurun secara drastis, wajah pucat, suhu badan naik, keluar keringat dingin
5. Sering sendawa terutama bila dalam keadaan lapar
6. Terkadang disertai sakit kepala 
7. Bila gastritis sudah parah, maka akan terjadi luka pada lambung sehingga menyebabkan perdarahan. Gejala yang timbul saat lambung sudah terdapat luka adalah muntah darah atau terdapat darah pada feses.
D. Cara Pencegahan
1. Jaga pola makan secara baik dan teratur. Hindari menunda waktu makan karena akan mengakibatkan produksi asam lambung meningkat
2. Makan makanan yang bersih, sehat dan bergizi. Hindari makan yang merangsang kerja lambung. Contohnya makan pedas, asam dan kopi 
3. Hindari stres yang berlebihan. Dapat mengalihkan rasa stress dengan berolahraga yang baik bagi tubuh
4. Tidak merokok
5. Tidak mengkonsumsi alkohol
6. Hindari penggunaan obat-obatan terutama yang mengiritasi lambung misalnya aspirin
E. Penatalaksanaan 
Jika  mengalami atau mempunya riwayat gastritis, hal-hal yang dapat dilakukan antara lain adalah:
1. Makan dengan porsi kecil tapi sepiring. Contoh makan adalah snack atau makan ringan
2. Makan teratur dan tepat waktu 
3. Dianjurkan minum air hangat jika terjadi mual dan muntah
4. Minumlah obat antasida (obat maag) jika gastritis kambuh
5. Istirahat yang cukup
6. Kalau merokok, hentikan merokok
7. Segera periksakan ke dokter jika nyeri tidak kunjung hilang
8. Dengan obat tradisional 
a. Alat dan bahan yang dibutuhkan :
Kunyit, parutan, gelas dan saringan, madu, air secukupnya
b. Cara pemakaian
1) Parut kunyit secukupnya
2) Campurkan dengan air
3) Peras lalu masukan kedalam gelas
4) Beri madu, minum 2x sehari
F. Jenis-jenis makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan
1. Makanan yang di anjurkan:
a. Sumber hidrat arang atau karbohidrat: bubur, kentang rebus, biskuit dan tepung-tepungan yang dibuat bubur atu puding
b. Sayur yang berserat dan tidak menimbulkan gas: labu kuning, labu siam, wortel, brokoli
c. Buah-buahan yang tidak asam dan tidak beralkohol: pisang, pepaya, tomat
2. Makanan yang tidak dianjurkan:
a. Makanan yang secara langsung merusak dingding lambung: nasi keras, ketan, jagung, ubi talas.
b. Sumber protein Hewani: daging yang berlemak, ikan asin, ikan pindang.
c. Sayuran tertentu (sawi, kol, nangka muda, nanas)
d. Buah-buahan tertentu (nangka, pisang ambon, durian)
e. Minuman yang mengandung soda dan alkohol: soft drink, tape, susu, anggur putih dan kopi.
f. Makanan yang secara langsung merusak dingding lambung yaitu makanan yang mengandung cuka dan pedas, merica.
g. Makan yang sulit dicerna yang dapat memperlambat pengosongan lambung. Karena hal ini dapat menyebabkan peningkatan peregangan di lambung yang akhirnya dapat meningkatkan asam lambung antara lain makanan berlemak, kue tart, coklat dan keju.
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NAMA MAHASISWA	: DESTI MARYANTI
NIM				: KHGA19098
PEMBIMBING		: NS. Tantri Puspita, S.Kep., MNS.

	No
	TANGGAL
	MATERI YANG DIAJUKAN
	SARAN PEMBIMBING
	TANDA TANGAN MAHASISWA
	 TANDA        TANGAN PEMBIMBING

	1
	12/07/2022
	Bab 1
	-Perbaiki Penulisan
-Data di cek lagi
-Konsulkan kembali
	[image: ]
	[image: ]

	2
	12/07/2022
	
Bab II
	
-Tinjauan kasus data-data harus benar
-Perhatikan penulisan 

	[image: ]
	[image: ]

	3
	20/07/2022
	
Bab III
	
-EYD
-Perbaiki pengkajian stressor
-Perbaiki Diagnosa
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	4
	24/07/2022
	I-111
	-EYD
-Penulisan 
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	[image: ]

	5
	25/07/2022
	Askep
Bab 3
	Askep sesuaikan dengan diagnosa
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	6
	26/07/2022
	Draft
	ACC
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Penulis lahir di Garut pada tanggal 17 Januari 2001 sebagai anak kedua yang dilahirkan dari pasangan Bapak Dasep dan Almh. Ibu Sukmaya yang beralamat di Kp. Pasirgalatik RT. 002 RW. 002 Desa Karangsari Kecamatan Pakenjeng Kabupaten Garut. Penulis telah menempuh pendidikan yaitu di SDN Karangsari I (2007-2012), SMPN 5 Pakenjeng (2013-2016), dan SMA Negeri 29 Garut (2016-2019), pada tahun 2019, penulis diterima sebagai mahasiswa program diploma tiga (D-III) di Program Studi D-III Keperawatan STIKes Karsa Husada Garut. 
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