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ABSTRAK 

xiv, 61 hal., 5 bab, 1 bagan, 1 tabel, 4 lampiran 

Studi kasus dilatarbelakangi oleh tingginya angka kejadian gastritis yang terjadi. 

Berdasarkan data World Health Organization/WHO (2019), kejadian gastritis di 

dunia mencapai 1,8 juta hingga 2,1 juta penduduk setiap tahunnya dengan 

persentase angka kejadian gastritis di Indonesia adalah 40,8% dan mencapai 

prevalensi 274.396 kasus dari 238.452.952 jiwa penduduk. Berdasarkan data 

Kemenkes Republik Indonesia tahun 2019, kasus gastritis termasuk dalam salah 

satu 10 penyakit terbanyak di Indonesia dengan jumlah kasus sesbanyak 30.154 

(4,9%). Studi kasus ini bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan pada 

pasien gastritis. Gastritis merupakan suatu peradangan pada mukosa lambung yang 

bersifat akut, kronik difus, atau lokal dengan karakteristik anoreksia, rasa penuh, 

nyeri epigastrium, mual, dan muntah. Berbagai dampak dapat ditimbulkan Gastritis 

salah satunya adalah risiko defisit nutrisi. Studi kasus ini menggunakan desain 

deskriptif dengan jumlah sample satu pasien, dilakukan di RSUD Al-Ihsan Provinsi 

Jawa Barat. Asuhan keperawatan pada Tn. H dilakukan selama lima hari, pada 

pengkajian ditemukan bahwa Tn. H mengalami mual muntah sehingga tidak dapat 

memenuhi asupan nutrisinya yang selanjutnya diangkat menjadi masalah gangguan 

pemenuhan nutrisi dengan diagnosa keperawatan risiko defisit nutrisi. Diagnosa 

lain yang muncul adalah hipovolemi, nyeri akut, dan gangguan pola tidur. Khusus 

untuk diagnosa risiko defisit nutrisi, intervensi yang dilakukan adalah memberi 

makan per oral sedikit tapi sering secara bertahap mulai dari makanan lembut. 

Setelah dilakukan perawatan selama 5 hari, seluruh diagnosa keperawatan teratasi. 

Kesimpulan yang bisa ditarik adalah tinjauan teori asuhan keperawatan gastritis 

tidak selalu sama dengan kasus. Contohnya, muncul diagnosa baru yaitu gangguan 

istirahat tidur. Kemandirian pasien diperlukan untuk mengatasi masalah kesehatan 

yang dialaminya. 

Kata kunci : Gastritis, defisit nutrisi 

Kepustakaan : 26 (2010 – 2021), 17 Buku, 8 Jurnal, 1 Web  
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