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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pembangunan kesehatan saat ini dihadapkan pada dua masalah yaitu
penyakit menular dan penyakit tidak menular. Penyakit tidak menular
kebanyakan disebabkan oleh gaya hidup tidak sehat dan salah satunya adalah
penyakit gastritis. Gangguan pada system pencernaan yang paling banyak
terjadi adalah penyakit gastritis dan merupakan penyebab paling utama
terjadinya nyeri. Masyarakat pada umumnya mengenali penyakit gastritis
dengan sebutan penyakit magg, dimana menurut mereka bukan suatu masalah
yang besar. Ketika mengalaminya maka mereka akan langsung mengatasinya
dengan makan nasi dan istirahat (Prabandari,2017).

Gastritis merupakan suatu proses inflamasi yang terjadi mukosa
lambung dan sub mukosa lambung. Gastritis merupakan gangguan kesehatan
terkait proses pencernaan terutama pada daerah lambung. Lambung bisa
mengalami kerusakan karena adanya proses peremasan yang terjadi secara
terus menerus selama hidupnya. Kemudian lambung akan mengalami
kerusakan jika sering kosong, karena lambung akan meremas hingga dinding
lambung lecet dan luka, dengan adanya luka tersebut maka terjadi proses
inflamasi yang menyebabkan nyeri (Novitayanti, 2020)

Kejadian penyakit gastritis disebabkan oleh banyak faktor diantaranya
adalah terdapat bakteri Helycobacter Pylori, merokok, konsumsi kopi,
konsumsi obat penghilang nyeri, stress fisik, stress psikologis, pola makan

yang tidak sehat dan tidak teratur sehingga lambung menjadi sensitive bila
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asam lambung meningkat. Peningkatan asam lambung diluar batas normal
akan menyebabkan terjadinya iritasi dan kerusakan pada lapisan mukosa dan
submucosa lambung. Ketika dibiarkan saja maka kerusakan lapisan lambung
akan menjadi semakin parah (Tussakinah et al., 2018).

Gastritis dapat menyebabkan beberapa komplikasi jika tidak ditangani
dengan baik diantaranya adalah, anemia perseniosa, gangguan penyerapan
vitamin B 12, penyempitan daerah antrum pylorus. Serta dapat menyebabkan
perdarahan pada lambung, menyebabkan kanker lambung terutama apabila
lambung sudah mulai menipis dan ada perubahan sel pada dinding lambung.
Gastritis dapat diatasi dan dicegah kekambuhannya dengan makan porsi
sedikit tapi sering, minum air putih untuk menetralkan asam lambung yang
tinggi, dan mengkonsumsi buah dan sayur untuk melancarkan system
pencernaan (Novitayanti, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) 2012, insiden gastritis di
dunia sekitar 1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya, di Inggris
(29,5%), China (31%), Jepang (14,5%), Kanada (35%), dan Perancis (29,5%).
Di Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya.
Presentase kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO mencapai angka
40,8%. Berdasarkan profil kesehatan Indonesia (2010), Gastritis urutan
kelima dari 10 besar penyakit terbanyak pasien rawat inap yaitu sebanyak
24,716 kasus dan urutan keenam dari 10 penyakit terbanyak rawat jalan di
Rumabh Sakit Indonesia yaitu 88,599 kasus (Rizky, 2019).

Angka kejadian beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan

prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk. (Kejadian infeksi)
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di Jawa Tengah cukup tinggi sebesar 76,9%, di kabupaten (Sheta, 2019). Pada
tahun 2018 di kabupaten Grobogan kejadian gastritis sebanyak 2.450 kasus.
Manifestasi klinis yang terjadi pada pasien gastritis adalah mual dan nyeri
pada ulu hati atau nyeri epigastrium yang menyebabkan penderita tidak dapat
melakukan kegiatan sehari-hari secara normal.

Nyeri adalah alasan umum yang membuat orang mencari pertolongan
kesehatan. Nyeri yang berdasar atas International Association for the Study of
Pain (IASP) adalah sensori tidak nyaman dan pengalaman emsosional yang
sangat berhubungan dengan potensial kerusakan jaringan atau tedapat
kerusakan jaringa yang nyata. Secara umum tanda dan gejala yang sering
terjadi pada pasien yang mengalami nyeri dapat tercermin dari perilaku
pasien misalnya suara (menangis, merintih, menghembuskan nafas), ekspresi
wajah (meringis, menggigit bibir), pergerakan tubuh (gelisah, otot tegang,
mondar-mandir, dll), interaksi sosial (menghindari percakapan, disorientasi
waktu) (Aryanti, 2017).

Penanganan nyeri yang harus diberikan dengan tepat untuk mencegah
timbulnya komplikasi. Salah satu terapi non-farmakologi yang dapat
diberikan pada penderita yang mengalami nyeri pada gastritis adalah terapi
komplemneter (Utami, 2018). Penatalaksanaan nonfarmakologis yang tidak
menimbulkan efek samping sangat dianjurkan untuk mengurangi rasa nyeri,
serta dapat memandirikan pasien ketika mengalami nyeri. Beberapa tindakan
mandiri yang dapat dilaksanakan perawat untuk membantu klien yaitu dengan
menggunakan manajemen nyeri untuk menghilangkan atau mengurangi nyeri

dan meningkatkan rasa nyaman. Menggunakan komunikasi terapeutik untuk
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mengetahui pengalaman nyeri pasien yaitu dengan menggunakan teknik
distraksi, relaksasi (menggunakan nafas dalam).

Teknik relaksasi sangat berperan dalam mengurangi keluhan fisik dan
meminimalkan efek-efek dari stres, sehingga memungkinkan pasien dapat
mengontrol tubuh merespon ketegangan dan kecemasan sechingga dapat
menurunkan produksi asam lambung. Teknik relaksasi berguna mengurangi
stres atau ketegangan jiwa yang merupakan salah satu cara untuk mencegah
dan menurunkan rasa nyeri. Relaksasi dapat meningkatkan sensitifitas
baroreflek dan menurunkan aktifitas syaraf simpatis dan mengaktifasi
kemoreflek sehingga menawarkan efek pada penurunan tingkat nyeri. Dengan
tindakan teknik relaksasi nyeri pada epigastrium akan menurun serta dapat
memberikan pengaruh dalam jangka panjang untuk penderita gastritis (Erni et
al., 2020)

Berdasarkan latar belakang yang penulis uraikan diatas, maka penulis
berkeinginan untuk menyusun karya tulis ilmiah berjudul “Pengelolaan Nyeri

Akut pada Gatritis di Desa Plosorejo”

Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Penulis mampu menggambarkan pengelolaan nyeri akut pada gastritis di
Desa Plosorejo dengan pendekatan proses keperawatan dari tahap
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam pengelolaan nyeri akut pada gastritis yaitu:
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a. Penulis mampu menggambarkan pengkajian nyeri akut pada gastritis
di Desa Plosorejo.

b. Penulis mampu menggambarkan diagnosa nyeri akut pada gastritis di
Desa Plosorejo.

c. Penulis mampu menggambarkan intervensi nyeri akut pada gastritis di
Desa Plosorejo.

d. Penulis mampu menggambarkan implementasi nyeri akut pada
gastritis di Desa Plosorejo.

e. Penulis mampu menggambarkankan evaluasi nyeri akut pada gastritis

di Desa Plosorejo.

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi Penulis
Dari pengelolaan ini dapat menambah pengetahuan mengenai
pengelolaan nyeri akut pada gastritis dan juga sebagai ladang menggali
informasi dalam mengembangkan pengetahuan khususnya di ilmu
keperawatan medikal bedah.
2. Manfaat bagi Pembaca
Pengelolaan ini dapat dijadikan sebagai salah satu tambahan
pengetahuan mengenai pengelolaan nyeri akut pada gastritis secara
nonfarmakologis.
3. Manfaat bagi Instansi Pendidikan
Menambabh literatur penanganan nyeri akut pada gastritis dengan

pendekatan nonfarmakologis (Teknik relaksasi nafas dalam).
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4. Manfaat bagi Pasien dan Keluarga
Pengelolaan ini bisa dijadikan sumber informasi dan pengetahuan
bagi pasien dan keluarga dalam penanganan nyeri akut pada gastritis serta

penanganan nyeri akut secara nonfarmakologis.
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