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Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/jurusan/program studi 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Fakultas Ilmu Kesehatan Diploma 

III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penerapan asuhan keperawatan pada KTI yang berjudul 

Asuhan Keperawatan pada Penderita Gastritis dengan Ketidakseimbangan 

Nutrisi Kurang dari Kebutuhan Tubuh. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah mengkaji masalah, 

menganalisis dan mensintesis, merencanakan, melakukan tindakan 

keperawatan, melakukan evaluasi keperawatan pada penderita gastritis, 

terutama pada ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh.Yang dapat memberikan manfaat berupa hasil dapat memberikan 

informasi untuk pasien tentang mengatasi ketidakseimbangan nutrisi 

kurang dari kebutuhan tubuh dengan cara meningkatkan intake makanan 

yang adekuat dan mengkonsumsi makanan tinggi protein untuk 

mempercepat proses penyembuhan gastrtis dan mencegah kekambuhan. 

Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 

hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kuranglebih 

1 jam. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 
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khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

keperawatan/pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaanan dan pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan 

asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085230255826 

 

 

PENELITI 

 

ANGGI  NOVIANITA 

NIM. 16612790 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 

SATUAN ACARA PENYULUHAN( SAP) 

GASTRITIS 

Pokok Bahasan : Keperawatan Medikal Bedah 

Sub Pokok Bahasan : Gastritis 

Sasaran  : Pasien dan keluarga pasien 

Tanggal Pelaksanaan : Rabu, 17 Juli 2019, pukul 09.00 WIB 

Waktu   : 10 Menit 

Tempat  : Ruang Mas Mansyur Kelas 1 RSU Muhammadiyah 

Ponorogo 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang Gastritis di Ruang Mas Mansyur 

Kelas 1 RSU Muhammadiyah Ponorogo selama 10 menit, diharapkan Nn. 

N mampu memahami tentang Gastritis. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang Gastritis, pasien dan keluarga 

pasien mampu : 

1) Menyebutkan pengertian gastritis tanpa melihat leaflet. 

2) Menyebutkan macam-macam gastritis. 

3) Menyebutkan tanda dan gejala gastritis. 

4) Menyebutkan penyebab gastritis. 

5) Menyebutkan cara mencegah dan mengobati gastritis. 

6) Menyebutkan penanganan gastritis. 
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3. Pokok Materi 

1) Pengertian gastritis tanpa melihat leaflet. 

2) Macam-macam gastritis. 

3) Tanda dan gejala gastritis. 

4) Penyebab gastritis. 

5) Cara mencegah dan mengobati gastritis. 

6) Penanganan gastritis. 

4. Proses Penyuluhan 

a. Fase Orientasi 

Memperkenalkan diri kepada sasaran penyuluhan tentang penyakit 

gastritis. 

b. Fase Kerja 

Melakukan penyuluhan tentang penyakit gastritis. 

c. Fase Terminasi 

Melakukan evaluasi terhadap penyuluhan tentang penyakit gastritis 

5. Metode Penyuluhan 

1) Ceramah 

2) Diskusi interaktif/tanya jawab 

6. Media dan Alat 

Leaflet. 

7. Materi 

 Materi terlampir 
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8. Pelaksanaan Penyuluhan 

No Tahap Waktu Kegiatan penyuluh Media Metode 

1 Pembu

kaan 

3 Menit 1) Salam 

2) Perkenalan 

3) Menjelaskan 

maksud dan 

tujuan dari 

pertemuan 

 

 Ceramah 

 

2 Isi 

Materi 

5 Menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Menyebutkan 

pengertian gastritis 

tanpa melihat 

leaflet. 

2) Menyebutkan 

macam-macam 

gastritis. 

3) Menyebutkan 

tanda dan gejala 

gastritis. 

4) Menyebutkan 

penyebab gastritis. 

5) Menyebutkan cara 

mencegah dan 

mengobati 

gastritis. 

6) Menyebutkan 

penanganan 

gastritis. 

Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ceramah, 

dan 

diskusi 

interaktif 

 Tanya 

jawab 

5 M

e

t 

1) Memberi 

kesempatan 

pasien dan 

keluarga pasien  

untuk bertanya 

Leaflet Ceramah 

3 Penutu

p 

2 Menit 1) Menyimpulkan 

materi bahasan 

yang telah 

disampaikan. 

2) Memberikan 

motivasi peserta 

untuk 

memberikan 

penanganan yang 

tepat pada 

penderita 

 Ceramah 
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gastritis. 

3) Menutup 

kegiatan 

penyuluhan 

dengan 

mengucap salam 

dan terimakasih 

 

9. Evaluasi 

Prosedur                : Post Test 

Bentuk                  : Lisan 

Jenis Pertanyaan 

1) Jelaskan pengertian gastritis tanpa melihat leaflet. 

2) Jelaskan macam-macam gastritis. 

3) Jelaskan tanda dan gejala gastritis. 

4) Jelaskan penyebab gastritis. 

5) Jelaskan cara mencegah dan mengobati gastritis. 

6) Jelaskan penanganan gastritis. 
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LAMPIRAN 

 

GASTRITIS 

A. Pengertian Gastritis 

Gastritis adalah peradangan mukosa lambung yang dapat bersifat akut, 

kronik, difus atau lokal.Menurut penelitian sebagian besar gastritis 

disebabkan oleh infeksi bacterial mukosa lambung yang kronis.Selain itu, 

beberapa bahan yang sering dimakan dapat menyebabkan rusaknya sawar 

mukosa pelindung lambung (Wijaya & Putri, 2013). 

Gatritis merupakan peradangan yang mengenai mukosa lambung, 

peradangan ini mengakibatkan pembengkakan mukosa lambung sampai 

terlepasnya epitel mukosa superficial yang menjadi penyebab terpenting 

dalam gangguan saluran pencernaan. Pelepasan epitel akan merangsang 

timbunlnya proses inflamasi pada lambung (Sukarmin, 2013). 

Secara alami lambung akan terus memproduksi asam lambung setiap 

waktu dalam jumlah yang kecil, setelah 4-6 jam sesudah makan biasanya 

kadar glukosa dalam darah telah banyak terserap dan terpakai sehingga tubuh 

akan merasakan lapar dan pada saat itu jumlah asam lambung terstimulasi. 

Bila seseorang telat makan sampai 2-3 jam, maka asam yang menumpuk 

dalam lambung akan semakin banyak dan berlebih. Hal ini dapat 

menyebabkan luka atau iritasi pada dinding lambung sehingga timbul rasa 

perih. 
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B. Macam-Macam Gastritis 

1. Gastritis Akut 

Gastritis akut adalah inflamasi akut mukosa lambung pada sebagian besar 

merupakan penyakit ringan dan sembuh sempurna. Salah satu bentuk 

gastritis yang manifestasi klinisnya adalah : 

a. Gastritis akut erosive, disebut erosive apabila kerusakan yang terjadi 

tidak lebih dalam daripada mukosa muscolaris (otot-otot pelapisan 

lambung). 

b. Gastritis akut hemoragic, disebut hemoragic karena pada penyakit ini 

akan dijumpai perdarahan mukosa lambung yang menyebabkan erosi 

dan perdarahan mukosa lambung dalam berbagai derajat dan terjadi 

erosi yang berarti hilangnya kontinuitas mukosa lambung pada 

beberapa tempat, menyertai inflamasi pada mukosa lambung tersebut 

(Hirlan, 2009) 

2. Gastritis Kronis 

Menurut (Muttaqin, 2011) gastritis kronis adalah suatu peradangan 

mukosa lambung yang bersifat menahun.Gastritis kronis diklasifikasikan 

dengan tiga perdedaan yaitu : 

a. Gastritis superficial, dengan manifestasi kemerahan, edema, serta 

perdarahan dan erosi mukosa. 

b. Gastritis atrofik, dimana peradangan terjadi diseluruh lapisan 

mukosa pada perkembangannya dihubungkan dengan ulkus dan 
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kanker lambung, serta anemia pernisiosa. Hal ini merupakan 

karakteristik dari penurunan jumlah sel parietal dan sel chief. 

c. Gastritis hipertrofik, suatu kondisi dengan terbentuknya nodul-nodul 

pada mukosa lambung yang bersifat ireguler, tipis, dan hemoragik. 

C. Penyebab Gastritis 

Menurut Suratun (2010), penyebab gastritis adalah : 

1. Stress 

2. Mengkonsumsi alkohol atau minuman berkafein 

3. Pola makan yang tidak baik. Misalnya terlambat makan, makan makanan 

yang pedas, asam yang dapat merangsang asam lambung contoh cabe, 

cuka, sambal, ketan dan lain-lain. Makan terlalu banyak atau cepat, dan 

makanan yang terinfeksi oleh bakteri helicobakter phylory. 

4. Merokok 

5. Mengkonsumsi obat-obatan dalam dosis yang tinggi. Contohnya aspirin 

dan antalgin. (aspirin dalam dosis rendah sudah dapat menyebabkan erosi 

mukosa lambung) 

6. Radiasi 

7. Bahan bahan yang bersifat korosif 

8. Keracunan makanan 

D. Tanda dan Gejala 

Menurut Rahayuningsih (2010) tanda dan gejala gastritis adalah : 

1. Daerah lambung (epigastrium) terasa nyeri, perih, terasa terbakar pada 

perut bagian atas. 
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2. Kembung, atau penuh di daerah perut/lambung 

3. Rasa tidak enak di daerah lambung (perut). 

4. Nafsu makan menurun secara drastis, wajah pucat, suhu badan naik, 

keluar keringat dingin. 

5. Mual, muntah. 

E. Cara Pencegahan 

1. Jaga pola makan secara baik dan teratur. Hindari menunda waktu makan 

karena akan mengakibatkan produksi asam lambung meningkat 

2. Makan makanan yang bersih, sehat dan bergizi. Hindari makanan yang 

merangsang kerja lambung. Contohnya makanan pedas, asam, dan kopi 

3. Hindari stress yang berlebihan. Anda dapat mengalihkan rasa stress 

dengan berolahraga yang baik bagi tubuh 

4. Tidak merokok 

5. Tidak mengkonsumsi alcohol 

6. Hindari penggunaan obat-obatan terutama yang mengiritasi lambung 

misalnya aspirin 

F. Cara Pengobatan 

Jika anda mengalami atau mempunyai riwayat gastritis, hal-hal yang dapat 

anda lakukan antara lain adalah : (Sukarmin, 2013) 

1. Makan dengan porsi kecil tapi sering. 

Contoh makanan adalah snack atau makanan ringan yang tidak 

merangsang peningkatan asam lambung. 

2. Makan teratur dan tepat waktu (makan 3x sehari) 
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3. Dianjurkan minum air hangat jika terjadi mual dan muntah 

Contoh : minum teh hangat, air jahe. 

4. Minum obat antasida (obat maag) jika gastritis kambuh 

5. Istirahat yang cukup 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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