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GANGGUAN KEBUTUHAN RASA NYAMAN: NYERI AKUT DI RUANG 

UMAR BIN KHATAB 2 RSUD AL-IHSAN  

PROVINSI JAWA BARAT 

 

ABSTRAK 

xix, 123 hal, 1 bagan, 3 tabel, 3 gambar, 12 lampiran 

Karya tulis ini dilatarbelakangi oleh fenomena kejadian gastritis di Jawa Barat 

masih cukup tinggi yaitu 61,6% dari jumlah penduduk di Jawa Barat. Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bandung menyatakan bahwa penyakit gastritis menduduki 

urutan ke-3 yakni sebanyak 1.590 jiwa (3,58%). Gastritis adalah suatu peradangan 

atau pendarahan pada mukosa lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi, infeksi, 

dan ketidakteraturan dalam pola makan. Peradangan pada daerah mukosa lambung 

ini akan menyebabkan terjadinya gangguan seperti nyeri epigastrium sehingga akan 

mengakibatkan gangguan rasa nyaman : Nyeri Akut. Studi kasus ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada pasien Gastritis dengan 

gangguan rasa nyaman : Nyeri Akut di RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat. 

Metode studi kasus yang digunakan yaitu menggunakan desain deskriptif dengan 

studi kasus, subyek penelitian ini adalah satu klien yang mengalami penyakit 

gastritis, pengumpulan data menggunakan format asuhan keperawatan medical 

bedah, serta penyajian data dilakukan dengan cara menarasikan jawaban-jawaban 

yang diperoleh dari pasien. Hasil, setelah dilakukan asuhan keperawatan yang 

dilakukan selama 5 hari didapatkan 5 diagnosa keperawatan yang salah satunya 

ialah gangguan kebutuhan rasa nyaman : nyeri akut dan dari ke 5 diagnosa tersebut 

dapat teratasi seluruhnya. Kesimpulan, pada pasien gastritis dengan gangguan 

kebutuhan rasa nyaman : nyeri akut dapat teratasi salah satunya dengan melakukan 

kompres hangat dikombinasikan dengan relaksasi nafas dalam. Oleh karena itu 

disarankan kepada pasien untuk dapat melakukan tindakan kompres hangat atau 

relaksasi nafas dalam secara mandiri apabila terasa nyeri. 

  

Kata Kunci  : Gastritis, Kebutuhan Rasa Nyaman, Nyeri Akut 

Kepustakaan : 35 (2013 – 2022) 
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ABSTRACT 

 

xix, 123 pages, 1 chart, 3 tables, 3 pictures, 12 attachment  

This paper is motivated by the phenomenon of gastritis occurrences in West Java, 

which is still quite high at 61.6% of the total population in West Java. The Health 

Department of Bandung Regency stated that gastritis ranks third, affecting 1,590 

individuals (3.58%). Gastritis is an inflammation or bleeding in the gastric mucosa 

caused by factors such as irritation, infection, and irregularities in eating patterns. 

Inflammation in the gastric mucosa can result in disturbances such as epigastric 

pain, leading to discomfort: Acute Pain. This case study aims to determine the 

description of nursing care for patients with Gastritis and discomfort disturbance: 

Acute Pain at Al-Ihsan Regional Hospital in West Java Province. The case study 

method used is a descriptive design with a case study approach, and the research 

subject is one client who has gastritis. Data collection is done using a surgical 

medical nursing care format, and data presentation is done by narrating the answers 

obtained from the patient. The results, after five days of nursing care, yielded five 

nursing diagnoses, one of which is a disturbance in the need for comfort: acute pain, 

and all five diagnoses were fully resolved. In conclusion, for patients with gastritis 

and discomfort disturbance: acute pain, one of the ways to alleviate it is by applying 

warm compress combined with deep breathing relaxation. Therefore, it is 

recommended that patients perform warm compress or deep breathing relaxation 

independently when experiencing pain.  
 

Keyword  : Gastritic, Comfort Needs, Acute Pain  

Reference : 35 (2013 – 2022) 
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