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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Pokok Bahasan : Gastritis 

Sub Pokok bahasan :   

a. Menyebutkan pengertian gastritis 

b. Menyebutkan penyebab gastritis 

c. Menyebutkan tanda dan gejala gastritis 

d. Menyebutkan upaya untuk mencegah terjadinya gastritis 

e. Menyebutkan komplikasi pada gastritis 

f. Menyebutkan penanganan gastritis  

Sasaran  :  Keluarga Ny. S 

Waktu   : 30 menit (pukul 10.00  10.30) 

Tanggal  :  28 Februari 2022 

Tempat  :  Rumah Ny. S 

Pelaksana  :  Icha Oktaviana  

 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Hasil yang diharapkan setelah dilakukan pendidikan kesehatan yaitu agar 

keluarga Ny.S mengetahui tentang gastritis dan dapat melakukan 

perawatan terhadap anggota keluarga yang menderita penyakit gastritis 

 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan selama 30 menit, keluarga Ny. S 

mampu : 

a. Menyebutkan pengertian gastritis 

b. Menyebutkan penyebab gastritis  

c. Menyebutkan tanda dan gejala gastritis 

d. Menyebutkan upaya untuk mencegah terjadinya gastritis 

e. Menyebutkan komplikasi pada gastritis 

f. Menyebutkan penanganan gastritis 

 



 

 

3. Materi 

Gastritis 

 

4. Kegiatan Penyuluhan 

   Kegiatan  

No  Tahapan Penyuluhan Sasaran Waktu 

1 Pembukaan - Mengucapkan salam 

- Memperkenakan diri  

- Menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan 

- Menyebutkan materi 

yang akan diberikan 

- Menjawab salam 

 

- Mendengarkan  

 

- Memperhatikan  

 

- Memperhatikan  

5 menit 

 Pelaksanaan - Menjelaskan tentang 

pengertian penyakit 

gastritis  

- Menjelaskan tentang 

hal-hal baik 

penyebab, tanda dan 
gejala penyakit , 

komplikasi gastritis 

- Menjelaskan hal-hal 
yang berhubungan 

dengan pencegahan 

dan penatalaksanaan 
gastritis 

- Memberi kesempatan 

peserta untuk 
bertanya 

- Menjawab pertanyaan  

- Memperhatikan  

 

 

- Memperhatikan  

 

 
 

 

- Memperhatikan  
 

 

 
 

- Bertanya dan 

menjawab 
pertanyaan  yang 

diajukan 

- Bertanya kepada 
pemberi materi 

 

15 

menit 

  Evaluasi - Menanyakan kepada 
peserta tentang materi 

yang telah diberikan 

- Menjawab 
pertanyaan 

10 

menit 

 Terminasi - Mengucapkan 
apresiasi atas peran 

serta peserta 

- Mengucapkan salam 
penutup 

- Mendengarkan  
 

 

- Menjawab salam 

2 menit 

 

5. Metode 

a. Diskusi / tanya jawab 

 

 



 

 

6. Media dan Sumber  

Leaflet 

 

7. Evaluasi  

a. Evaluasi Proses  

Seluruh peserta penyuluhan antusias terhadap materi penyuluhan, tidak 

ada peserta yang meninggalkan tempat sebelum kegiatan selesai, serta 

peserta terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan. 

b. Evaluasi Hasil 

Peserta mengerti tentang penyakit gastritis, dapat menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pencegahan, penanganan serta 

komplikasi pada gastritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN MATERI 

GASTRITIS 

 

1. Definisi  

Gastritis adalah suatu inflamasi dinding lambung, yang disebabkan 

oleh iritasi pada lambung. Gastritis biasa terjadi, dapat disebabkan oleh 

bermacam-macam faktor. Tipe paling umum dari gastritis adalah 

gastritis akut yang biasanya bersifat benigna dan  dapat sembuh sendiri 

terkait dengan ingesti iritan lambung seperti aspirin, alkohol, kafein 

atau makanan yang terkontaminasi oleh bakteri tertentu (LeMone, 

Burke, & Bauldoff, 2015). 

 

2. Etiologi 

Ada beberapa penyebab yang dapat mengakibatkan seseorang 

menderita gastritis antara lain mengkonsumsi obat-obat kimia seperti 

asetaminofen, aspirin, dan steroid kortikosteroid. Asetaminofen dan 

kortikosteroid dapat mengakibatkan iritasi pada mukosa lambung, 

sedangkan NSAIDS (Nonsteroid Anti inflamation Drugs) dan 

kortikosteroid menghambat sintesis prostaglandin sehingga sekresi 

HCL meningkat dan menyebabkan suasana lambung menjadi sangat 

asam. Kondisi asam ini menimbulkan iritasi mukosa lambung. 

Penyebab lain adalah konsumsi alkohol. Alkohol dapat 

menyebabkan kerusakan gaster. Terapi radiasi, refluks empedu, zat-zat 

korosif (cuka, lada) dapat menyebabkan kerusakan mukosa gaster dan 

menimbulkan edema dan perdarahan. Kondisi yang stresful seperti 

trauma, luka bakar, kemoterapi dan kerusakan susunan saraf pusat 

akan merangsang peningkatan produksi HCL lambung. Selain itu, 

infeksi bakteri seperti Helicobacter pylory, Escherecia coli, 

Salmonella dan lain-lain juga dianggap sebagai pemicu (Mardalena, 

2018). 

 

 



 

 

 

3. Tanda dan Gejala 

Pada pasien gastritis akut dapat memiliki gejala ringan seperti 

anoreksia (hilang nafsu makan), atau nyeri epigastrium ringan yang 

dapat diredakan dengan sendawa atau defekasi. Manifestasi yang lebih 

berat meliputi nyeri abdomen, mual dan muntah. Perdarahan lambung 

dapat terjadi, disertai hematemesis atau melena (feses gelap seperti tar 

yang mengandung darah).  

Gastritis kronis sering kali bersifat asimtomatik sampai atrofi 

secara signifikan memengaruhi pengosongan lambung dan digesti. 

Pasien dapat mengeluh distres lambung yang samar, rasa penuh pada 

epigastrium setelah makan, atau gejala seperti ulkus. Gejala-gejala 

tersebut biasanya tidak hilang dengan antasida. Selain itu pasien dapat 

mengalami keeletihan dan gejala anemia lain. Jika faktor intrinsik 

berkurang, pasrastesia dan manifestasi neurologik lain dari defesiensi 

vitamin B12 dapat terjadi (LeMone, Burke, & Bauldoff, 2015). 

 

4. Pencegahan 

Upaya yang dapat dilakukan untuk pencegahan gastritis 

diantaranya adalah mengatur pola makan dan mencegah dari apa yang 

mengandung alkohol dan apa yang dapat meningkatkan asam lambung 

serta menghindari stress (Huzaifah, 2017). 

 

5. Penanganan gastritis dirumah 

Menurut (UPT Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Belitung 

Timur, 2020) penanganan gastritis dirumah dapat dilakukan dengan 

beberapa cara berikut : 

a. Hindari makanan, minuman dan kebiasaan yang dapat 

meningkatkan asam lambung 

b. Makan sedikit tapi sering 

c. Makan masakan yang matang 

d. Cuci tangan sebelum makan untuk menghindari infeksi 



 

 

e. Ikuti arahan dokter 

Makanan yang boleh dikonsumsi penderita gastritis diantaranya : 

a. Kentang/nasi tim, sereal 

b. Daging tanpa lemak 

c. Kacang-kacangan (kacang hijau rebus, tahu/tempe, dll) 

d. Buah-buahan yang tidak mengandung gas seperti pisang, papaya, 

dll 

e. Sayuran yang tidak terlalu berserat dan mengandung gas 

f. Minuman (teh, sirup, susu dibatasi) 

Adapun makanan yang tidak dianjurkan bagi penderita gastritis 

diantaranya : 

a. Nasi ketan, ubi, singkong, talas, mie 

b. Daging dengan lemak 

c. Sayuran bergas/berserat (sawi, kol, kecambah, nangka, oyong, 

kangkung, daun singkong) 

d. Buah-buahan yang masam, bergas (mangga, nanas, durian, 

kedondong, dll) 

e. Minuman beralkohol atau bersoda dan kopi 

f. Merokok 

g. Gorengan 

h. Makanan yang pedas 

 

6. Cara memilih makanan yang tepat untuk penderita Gastritis 

a. Mengkonsumsi makanan rendah asam 

Penderita maag baik untuk mengkonsumsi makanan yang rendah 

asam atau memiliki asam yang alami, seperti pada kebanyakan 

buah dan sayuran. Beberapa makanan yang mengandung asam 

rendah yaitu roti gandum, oatmeal, kentang, ikan-ikanan, putih 

telur, daging sapi atau daging unggas tanpa lemak, serta nasi 

merah. 

b. Makanan yang meredakan gangguan lambung 



 

 

Beberapa makanan yang dapat dikonsumsi agar gangguan pada 

lambung tersebut tidak kambuh lagi adalah adas, jahe, peterseli, 

hingga lidah buaya. 

c. Makanan Berserat 

Jenis makanan lainnya yang dapat dikonsumsi agar sakit 

gastritis/maag tidak mudah untuk kambuh adalah mengonsumsi 

makanan berserat. Beberapa makanan yang dapat dikonsumsi, 

seperti biji-bijian, sayur-sayuran dengan jenis umbi-umbian, 

hingga beberapa sayuran hijau, misalnya asparagus dan brokoli. 

  

7. Komplikasi 

Menurut Black & Hawks (2014) dalam (Oktariana & Krishna, 

2019) komplikasi gastritis akut ialah perdarahan saluran cerna atas 

yang dapat menyebabkan kematian, terjadi ulkus jikak prosesnya hebat 

dan jarang terjadi perforasi. Komplikasi gastritis kronik ialah 

perdarahan, anemia pernisiosa, dan kanker lambung. Perdarahan bisa 

terjadi ketika mukosa lambung menjadi terkikis, perdarahan umumnya 

terjadi pada klien yang mengkonsumsi alkohol, aspirin, atau NSAID 

(Nonsteroid Anti inflamation Drugs). Kanker lambung mungkin 

dicurigai pada klien yang gastritisnya tidak sembuh dengan terapi.  

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 


