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ABSTRAK

STUDI LITERATUR :ASUHAN KEPERAWATAN PADA
PASIENGASTRITISDENGANMASALAH KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI

Oleh :

MUNA FITRIANA
NIM. 17613005

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan mukosa lambung yang
dapat bersifat akut, kronis, difus, atau local. Defisit nutrisi adalah suatu masalah yang dapat
meningkatkan inflamasi akut, menurunkan Kkualitas hidup pasien gastritis. Asuhan
keperawatan yang tepat dan terpadu dalam mengatasi defisit nutrisi pada pasien gastritis
akan memperpanjang harapan hidup pasien. Penulisan ini bertujuan untuk menganalisis
asuhan keperawatan pada pasien penderita gastritis dengan masalah keperawatan defisit
nutrisi.Metode dalam penelitian ini adalah metode studi literature dengan menggunakan
data sekunderhasil penelitian terdahulu. Hasil penelitian studi literature merujuk pada
edukasi diet sebagai salah satu pilihan intervensi dalam mengatasi masalah defisit nutrisi
pada klien gastritis diantara beberapa intervensi lainnya. Berdasarkan hasil penelusuran
studi literarure didapatkan hasil akhir bahwa pemberian edukasi diet dapat meningkatkan
pengetahuan diet dan mencegah kekambuhan ulang gastritis.Pasien yang sudah diberikan
edukasi diet dapat meningkatkan status gizi, fungsi kognitif dan pasien merasa lebih positif
dalam menangani penyakitnya.

Kata kunci:Asuhan keperawatan, dewasa, gastritis, defisit nutrisi



ABSTRACT
LITERATURE STUDY: NURSING IN ADULT PATIENTS

GASTRITIS WITH PROBLEMS OF DEFISIT OF NUTRIENT
By:

MUNA FITRIANA
NIM 17613005

Gastritis is a condition of inflammation or bleeding of the gastric mucosa which can be
acute, chronic, diffuse, or local. Nutritional deficitis a problemthat can increase acute
inflammation, decreasing the quality of life for gastritis patients. Proper and integrated
nursing care in overcoming nutritional deficits in gastritis patients will prolong the
patient's life expectancy. This paper aims to analyze nursing care in patients with gastritis
with nutritional deficit nursing problems. The method in this research is literature study
method using secondary data from previous research. The results of the literature study
refer to diet education as one of the intervention options in overcoming the problem of
nutritional deficits in gastritis clients among several other interventions. Based on the
search results of the literarure study, the final result is that the provision of dieteducation
can increase dietary knowledge and prevent recurrence of gastritis. Patients who have
been given diet education can improve nutritional status, cognitive function and patients
feel more positive in managing their disease.

Keywords: Nursing care, adult, gastritis, nutritional deficit
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