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ABSTRAK

Latar Belakang : Gastritis adalah penyakit dimana lapisan kulit lambung mengalami
peradangan atau bengkak. Gastritis atau sering disebut radang lambung, bisa terjadi secara
tiba-tiba atau berlangsung lama. Orang awam sering menyebut Gasritis sebagai maag.
Gastritis adalah peradangan pada mukosa lambung yang bersifat akut, kronik dan lokal.
Penyakit ini disebabkan oleh makanan, obat-obatan, bahan kimia, stres dan bakteri (Mona
2019). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), angka penderita maag atau gastritis
di dunia berasal dari beberapa negara, antara lain Inggris 22%, China 31%, Jepang 14,5%,
Kanada 35%, dan Prancis 29,5%. Prevalensi di Indonesia menurut WHO sebesar 40,8%
dan angka kejadian maag di beberapa wilayah Indonesia cukup tinggi dengan angka
kejadian 274.396 kasus dari jumlah penduduk 238.452.952 jiwa (Shelby et all, 2022).
Berdasarkan data Riskesdas Sumatera Utara penderita gastritis sebanyak 510 di tahun
2020. Tujuan : Melaksanakan Asuhan Keperawatan Klien Yang Mengalami Gastritis
Dengan Nausea Tahun 2024. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kualitatif
deskriptif dengan metode pendekatan studi kasus, dengan 2 partisipan dan lokasi
penelitian di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2024. Penurunan
Nausea menggunakan metode Akupresur. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil : Asuhan
keperawatan dengan intervensi manajemen mual untuk mengatasi mual pada klien
gastritis menunjukkan nausea berkurang. Pada hari pertama klien 1 mengalami penurunan
nausea dari 5 menjadi 3, pada hari kedua dari 3 menjadi 2, dan pada hari ketiga nausea
sudah tidak dirasakan. Sedangkan pada hari pertama klien 2 mengalami penurunan nausea
dari 6 menjadi 4, pada hari kedua dari 3 menjadi 2 dan pada hari ketiga nausea sudah
tidak dirasakan. Hasil lain yang ditujukkan dari 2 klien adalah keluhan mual menurun,
perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam dimulut menurun, nafsu makan
meningkat, pucat membaik. Kesimpulan : Asuhan keperawatan klien yang mengalami
gastritis dengan nausea pada klien 1 dan klien 2 sudah teratasi selama tiga hari.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan,  Gastritis, Nausea, Terapi  Akupresur
Literatur : 22 literatur ( 2019 —2023)
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ABSTRACT

Gastritis is a disease in which the skin layer of the stomach is inflamed or swollen.
Gastritis or often called inflammation of the stomach, can occur suddenly or last a long
time. Ordinary people often refer to gastritis as ulcers. Gastritis is an inflammation of the
gastric mucosa that is acute, chronic and localized. The disease is caused by food, drugs,
chemicals, stress and bacteria. The prevalence in Indonesia according to WHO is 40.8%
and the incidence of ulcers in several regions of Indonesia is quite high with an incidence
of 274,396 cases from a population of 238,452,952 people. Based on Riskesdas data,
North Sumatra has 510 gastritis patients in 2020. The objective was to carry out nursing
care for clients experiencing gastritis with nausea in 2024. This research was descriptive
qualitative with a case study approach method, involving 2 participants, conducted at Dr.
Ferdinand Lumban Tobing Hospital in Sibolga City in 2024. Nausea reduction was
achieved using the Acupressure method. Data collection was carried out through
interviews, observation, physical examination, and documentation study.

The results showed that nursing care with nausea management interventions to
treat nausea in gastritis clients resulted in reduced nausea. On the first day, client 1
experienced a decrease in nausea from 5 to 3, on the second day from 3 to 2, and on the
third day, nausea was not felt. Similarly, on the first day, client 2 experienced a decrease
in nausea from 6 to 4, on the second day from 3 to 2, and on the third day, nausea was not
felt. Other results observed in both clients included decreased complaints of nausea,
decreased feeling of wanting to vomit, decreased feeling of acid in the mouth, increased
appetite, and improved pallor.

In conclusion, nursing care for clients experiencing gastritis with nausea in client 1
and client 2 was resolved within three days.

Keywords: Nursing Care, Gastritis, Nausea, Acupressure Therapy
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