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Abstrak
Proses menua yang terjdi pada lansia berkaitan dengan munculnya berbagai keluhan salah satunya
keluhan pada sistem pencernaan. Gastritis atau sering dikenal sebagai maag merupakan masalah
kesehatan karena adanya proses inflamasi pada lapisan mukosa dan submukosa lambung.
Penatalaksanaan gastritis dapat dilakukan perawat dengan memberikan terapi farmakologi dan non
farmakologi dengan memberikan perasan air kunyit selama 7 hari untuk menurunkan rasa nyeri
yang ditimbulkan. Studi kasus ini menggambarkan kejadian yang ada di masyakarat, pengambilan
kasus dilakukan di wisma Il PPSLU Dewanata Cilacap. alat pengumpulan data menggunakan alat
pemeriksaan fisik seperti stetoskop, thermometer, sphygmomanometer. Hasil data didapatkan
bahwa nyeri dapat berkurang dengan terapi relaksasi nafas dalam dan menggunakan parutan kunyit

untuk mengurangi rasa maag (Gastritis).

Kata Kunci: Gastiritis, Gerontik, Parutan Kunyit

PENDAHULUAN

Lansia akan mengalami perubahan baik
secara fisik, psikologis dan spiritual. Perubahan
fisik merupakan perubahan yang akan paling
sering terlihat dan terasa. Perubahan fisik ini
meliputi perubahan pada sistem pernafasan,
persyarafan,  endokrin  dan  metabolic,
musculoskeletal, sistem kulit reproduksi hingga
sistem pencernaan (Kholifah, 2016). Proses
menua yang terjdi pada lansia berkaitan dengan
munculnya berbagai keluhan salah satunya
keluhan pada sistem pencernaan. Lansia akan
mengalami gigi yang tanggal, penurunan
mobilitas usus sehingga makanan kurang bisa
tercerna dengan baik dan menyebabkan
kurangnya asupan gizi pada lansia. Hal ini juga
akan berdampak pada munculnya gastritis
(Diana & Sandia, 2016).

Penatalaksanaan gastritis bisa diberikan
oleh perawat dengan memberikan terapi
farmakologi dan non farmakologi. Pemberian
terapi farmakologi biasanya dilakukan dengan
pemberian obat antasida, omeparazole,
domperidone dan ranitidine sesuai dengan
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rekomendasi dokter melihat dari segi usia dan
kondisi pasien (Ndruru, Sitorus, & Barus,
2017). Penelitian yang dilakukan oleh Asiki,
Tuloli, & Mustapa (2020) menambahkan
bahwa terapi farmakologi yang diberikan pada
pasien dengan gastritis adalah anatasida,
domperidon, ranitidin, omeprazol dan obat
pendukung seperti vitamin B kompleks,
paracetamol, asam mefenamat, vitamin B12
dan ibuprofen. Perawat selaku pemberi asuhan
keperawatan juga dapat memberikan terapi
non-farmakologis kepada pasien dengan
gastritis. Penelitian yang dilakukan oleh Safitri
& Nurman (2020), menjelaskan bahwa salah
satu terapi yang dapat dilakukan dengan
memberikan perasan air kunyit selama 7 hari
untuk  menurunkan rasa nyeri  yang
ditimbulkan.

Penelitian yang dilakukan oleh (Putri,
Saputra, & Alhafis (2021), nyeri pada pasien
gastritis dapat diatasi dengan memberikan
kompres air hangat dikombinasikan dengan
terapi relaksasi nafas dalam. Terapi kompres air
hangat dapat merilekskan otot-otot dan
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merangsang pelepasan hormone endorphin
sehingga dapat mengurangi nyeri. Berdasarkan
fenomena diatas, penulis ingin mengetahui
lebih lanjut terkait “Asuhan Keperawatan
Gerontik Dengan Masalah Utama Nyeri Akut
Pada Ny. W Di Panti Pelayanan Sosial Lanjut
Usia (PPSLU) Dewanata Cilacap”.

LANDASAN TEORI

Gastritis atau sering dikenal sebagai
maag suatu masalah kesehatan karena adanya
proses inflamasi pada lapisan mukosa dan
submukosa lambung (Sukarmin, 2012). Tanda
dan gejala dari gastritis adalah nyeri pada
bagian lambung, mual, muntah, lemas,
kembung, sesak, nyeri pada ulu hari, tidak
memiliki nafsu makan, keringat dingin, pucat,
demam atau suhu tubuh naik, pusing, sering
bersendawa hingga terjadi perdarahan di
saluran cerna (Maharani, Ardiani, & Wibowo,
2020).

Gastritis dapat terjadi karena beberapa
factor. Penggunaan obat steroid jangka panjang
untuk mengatasi gangguan autoimun dapat
berdampak besar pada gaster lambung sehingga
meningkatkan potensi mengalami gastritis akut
(Colebatch, Mark, Edwards, 2011). Faktor lain
yang berperan terhadap kejadian gastritis
adalah jenis kelamin, usia, waktu makan yang

sering ditunda, penghasilan yang rendah,
seringnya mengkonsumsi makanan instan,
kurangnya latihan fisik, tekanan sosial,

penggunaan obat-obatan, narkoba, dan stress
(Feyisa & Woldeamanuel, 2021). Penelitian
yang dilakukan oleh Astuti dan Wulandari
(2020) menunjukkan bahwa stress dan perilaku
merokok memiliki hubungan positif terhadap
kejadian gastritis (Astuti & Wulandari, 2020).

METODE PENELITIAN
Studi kasus ini adalah menggambarkan

fenomena yang terjadi di masyakarat
(Nursalam,  2012). Pengambilan  kasus
dilakukan di wisma Il PPSLU Dewanata

Cilacap menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan yang dilakuan selama tiga hari
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dimulai pada saat pertama melakukan proses
pengkajian hingga evaluasi tertanggal 4 hingga
6 Januari 2022.

Alat atau instrument yang digunakan
sebagai alat pengumpulan data menggunakan
alat pemeriksaan fisik seperti stetoskop,
thermometer, sphygmomanometer. Instrumen
pengkajian yang digunakan adalah format
pengkajian  keperawatan  pada lansia.
Pengumpulan data dilakukan oleh penulis
melalui  proses  wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik hingga melakukan proses
asuhan keperawatan lansia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam kasus Asuhan Keperawatan Gerontik
pengumpulan  data  dilakukan  dengan
menggunakan  metode  wawancara dan
pemeriksaan fisik langsung kepada Ny. W,
Pengkajian awal diakukan pada tanggal 4
Januari 2022. Berdasarkan data pengkajian
yang didapatkan diagnosa pertama yaitu Nyeri
Akut berhubungan dengan Agen Pencedera
Fisiologis. Diagnosa kedua adalah Defisit
Pengetahuan berhubungan dengan Kurang
Terpapar Informasi Diagnosa ketiga adalah
Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan
Kurang Kontrol Tidur.

Menurut UU perawat No, 38 Tahun 2014
perencanaan merupakan semua rencana
tindakan yang dilakukan untuk mengatasi
masalah keperawatan yang diberikan kepada
klien. Diagnosa pertama yaitu gangguan rasa
nyaman nyeri berhubungan dengan
peningkatan  tekanan vaskuler  serebral.
Perencanaan yang dilakukan untuk diagnosa
nyeri menurut SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia) dan SLKI ( Standar
Luaran Keperawatan Indonesia) yang penulis
gunakan untuk diagnose nyeri akut dengan
tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan
diharapkan tingkat nyeri menurun, Kriteria hasil
. Tingkat nyeri (L.08066) pasien mengatakan
nyeri berkurang, pasien menunjukan ekspresi
wajah tenang, pasien dapat beristirahat dengan
nyaman dengan intervensi. Manajemen nyeri
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(1.08238) dengan melakukan observasi antara
lain: identifikasi lokasi, karakteristik nyeri,
durasi, frekuensi, intensitas nyeri, identifikasi
skala nyeri,. identifikasi factor yang
memperberat dan  memperingan  nyeri.
Sedangkan untuk tindakan teraupetik dengan
cara berikan teknik non farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri (mis: akupuntur,terapi
musik hipnosis, biofeedback, teknik imajinasi
terbimbing,kompres hangat/dingin) kontrol
lingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis:
suhu  ruangan, pencahayaan,kebisingan).
Edukasi yang di berikan kepada klien dengan
cara anjurkan memonitor nyeri secara mandiri,
ajarkan teknik non farmakologis untuk
mengurangi nyeri. Tindakan yang bisa Kkita
lakukan selanjutnya adalah kolaborasi dengan
cara kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.
Pada diagnosa kedua Defisit Pengetahuan
berhubungan dengan Kurang  Terpapar
Informasi.  yaitu  Tingkat  Pengetahuan
(L.12111) seperti Perilaku sesuai anjuran
Cukup meningkat, Perilaku sesuai dengan
pengetahuan cukup meningkat, Kemampuan
menjalankan pengetahuan tentang suatu topik
cukup meningkat. Pada diagnosa Kketiga
Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan
Kurang Kontrol Tidur vyaitu Pola Tidur
(L.05045) seperti Keluhan tidak puas tidur
menjadi cukup menurun, Keluhan istirahat
tidak cukup menurun, Keluhan sering terjaga
cukup menurun.

Implementasi adalah pelaksanaan dari
rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang
lebih baik, Pelaksanaan implementasi yang
dilakukan oleh penulis yaitu pemberian parutan
kunyit untuk mengurangi asam lambung pada
Ny. W sehingga nyeri akan berkurang.
Sedangkan untuk evaluasi tindakan terapi
parutan kunyit untuk mengurangi asam
lambung pada Ny. W sehingga nyeri akan
berkurang. Hal ini sejalan dengan penelitian
Safitri dkk didapatkan hasil data skala nyeri
sebelum diberikan terapi perasan air kunyit
dalam kategori sedang, setelah diberikan
tindakan terapi perasan air kunyit dalam
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kategori ringan. Sehingga dari data diatas dapat
disimpulkan  bahwa terdapat pengaruh
pemberian parutan kunyit untuk mengurangi
rasa nyeri pada pasien gastritis.

KESIMPULAN

Pengkajian awal pada Ny W Pasien datang
pada tanggal 4 Januari 2022 di rumah panti 2
panti Pelayanan Sosial Lanjut Usia (PPSLU)
Dewanata Cilacap. Pasien mengatakan
mengalami mual dan nyeri di bagian ulu hati
dan mengatakan mempunyai riawayat maag.
Diagnosa yang muncul vyaitu Nyeri Akut
berhubungan  dengan  Agen  Pencedera
Fisiologis, Defisit Pengetahuan berhubungan
dengan Kurang Terpapar Informasi, Gangguan
Pola Tidur berhubungan dengan Kurang
Kontrol Tidur.

Implementasi Keperawatan yang dilakukan
kepada Ny. W adalah mendengarkan terapi
relaksasi nafas dalam dan menggunakan
parutan kunyit untuk mengurangi rasa maag
(Gastritis). Evaluasi yang dilakukan pada Ny W
didapatkan bahwa nyeri dapat berkurang

dengan terapi relaksasi nafas dalam dan
menggunakan parutan kunyit  untuk
mengurangi rasa maag (Gastritis).

Saran

Hasil dari karya tulis ilmiah ini penulis
berharap dalam proses pembuatan artikel untuk
selanjutnya lebih baik dan penulis berharap
semga artikel ini dapat bermanfaat dalam
penambahan materi khusunya untuk bidang
kesehatan terkait gastritis.
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