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Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : An . S 

Umur : 20 tahun 
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dengan ini menyatakan bahwa : 

 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan 

persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim peneliti. 

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek dalam 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan gangguan kebutuhan nyeri akut 

pada Remaja Keluarga Bapak F dengan Gastritis di Kec. Tanjung Karang 

Pusat Kota Bandar Lampung Tahun 2021” 
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B. ETIOLOGI 
Gastritis terjadi ketika mekanisme 

pelindung 

adekuat 

kerusakan 

oleh ion bikarbonat tidak 

sehingga mengakibatkan 

dan peradangan dinding 

lambung (Barret et al., 2015). Penyebab 

terjadinya gastritis, antara lain infeksi 

bakteri, pemakaian obat analgetik, 

penggunaan alkohol, penggunaan kokain, 

stress fisik, kelainan autoimun dan faktor 

lain. 

A. Pengertian 
Gastritis atau maag berasal dari 

bahasa Yunani, yaitu gatro yang berarti 

perut atau lambung dan itis yang berarti 

inflamasi atau peradangan. Gastritis bukan 

penyakit tunggal, tetapi terbentuk dari 

beberapa kondisi yang mengakibatkan 

peradangan lambung. Peradangan terjadi 

akibat infeksi bakteri yang sama dengan 

bakteri yang mengakibatkan borok di 

lambung, yaitu Helicobacter pylori. 

Peradangan mengakibatkan sel darah putih 

menuju ke dinding lambung sebagai 

respons terjadi kelainan bagian tersebut ( 

Barret et al., 2015). 
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E. PENATALAKSANAAN 
1) Mengurangi minum alkohol dan makan 

hingga gejala menghilang, mengubah 

menjadi diet yang tidak mengiritasi. 

2) Jika gejala menetap, mungkin diperlukan 

cairan intraven. 

3) Jika gastritis terjadi akibat menelan asam 

kuat atau alkali maka encerkan dan netralkan 

asam dengan antasida umum, misalnya 

alumunium hidroksida, antagonis reseptor 

H2, inhibitor pompa proton, antikolinergik 

dan sikralfat (untuk sitoprotektor). 

4) Jika gastritis terjadi akibat menelan basa 

kuat maka gunakan sari buah jeruk yang 

encer atau cuka yang diencerkan. 

5) Jika korosi parah maka hindari emetik dan 

bilas lambung karena bahaya perforasi. 

6) Antasida merupakan obat bebas yang dapat 

berbentuk cairan atau tablet dan merupakan 

obat yang umum dipakai untuk gastritis 

ringan. Antasida menetralisasi asam 

lambung dan dapat menghilngkan rasa sakit 

akibat asam lambung dengan cepat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. KOMPLIKASI 
1) Perdarahan saluran cerna bagian atas yang 

merupakan kedaruratan medis 

2) Ulkus peptikum, jika prosesnya hebat 

3) Gangguan cairan dan elektrolit pada 

kondisi muntah berat 

4) Anemia pernisiosa, keganasan lambung 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Manifestasi klinis 
1) Hematemesis dan melena yang berlangsung 

sangat hebat hingga terjadi syok karena 

kehilangan darah. 

2) Sebagian besar kasus menunjukkan gejala 

sangat ringan bahkan asimtomatis . 

Berbagai keluhan , misal nyeri timbul pada 

ulu hati biasanya ringan dan lokasinya tidak 

dapat ditunjuk dengan tepat . 

3) Gastritis akut terkadang disertai dengan 

mual dan muntah. 

4) Perdarahan saluran cerna sering merupakan 

satu-satunya gejala. 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


