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Gastritis merupakan suatu peradangan mukosa lambung yang dapat
bersifat akut, kronis maupun lokal.
Nyerimerupakansalahsatumanifestasiklinispasien — gastritis. Tujuan  dari  studi
literatur ini adalah untuk menganalisis asuhan keperawatan dewasa pada penderita
gastritis dengan masalah keperawatan nyeri akut.

Metode yang digunakan adalah studi literatur
padatigaartikelpenelitianterdahulutentang gastritis dengan masalah keperawatan
nyeri akut. Hasil penelitian studi literatur mengenai keefektifan penerapan teknik
non farmakologi relaksasi otot progresif dan relaksasi nafas dalam sebagai salah
satu intervensi untuk mengatasi nyeri akut pada penderita gastritis dengan skala
nyeri pasien ketika sebelum dan setelah dilakukan teknik relaksasi menunjukkan
adanya perubahan yang signifikan.

Studi literaturinidiharapkan mampu memberikan
motivasidanpengetahuandalamupayapenerapanpenatalaksanaan non farmakologi
disamping pemberian farmakoterapi guna penurunan skala nyeri pasien gastritis
dengan mengajarkan klien teknik relaksasi dan juga menerapkan pada pasien
nyeri untuk mengurangi keluhannya, disamping itu teknik relaksasi tidak akan
menimbulkan efek samping pada tubuh klien.

Kata Kunci : Nyeri Akut, Gastritis, dan Non Farmakologi
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