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Abstrak 

 

 

Latar belakang: Gastritis adalah radang lambung yang dimana lapisan lambung 

mengalami peradangan atau pembengkakan, tindakan yang tepat untuk mengatasi 

gastritis meliputi mengatur pola makan, mentiadakan kebiasaan konsumsi alkohol, 

rajin berolahraga dan memanajemen stress dengan baik. Peran perawat keluarga 

untuk mengatasi gastritis antara lain memberikan pendidikan kesehatan kepada 

keluarga agar dapat melakukan asuhan keperawatan mandiri, sebagai koordinator 

untuk mengatur program kegiatan atau dari berbagai disiplin ilmu, sebagai 

pengawas kesehatan, sebagai konsultan dalam mengatasi masalah, sebagai 

fasilitator asuhan keperawatan dasar pada keluarga yang menderita penyakit 

gastritis. Metode: Penelitian studi kasus ini menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan asuhan keperawatan berupa pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi keperawatan. Hasil: Didapatkan diagnosa 

utama ialah pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan masalah 

kesehatan gastritis pada keluarga Tn. S Khususnya Ny. P dengan perencanaan 5 

TUK terlaksanakan. Kesimpulan: Diagnosa utama teratasi dan rencana tindakan 

dihentikan. Standar yang didapat berupa perilaku sesuai anjuran, tidak ada persepsi 

keliru, dan memverbalisasi minat belajar. 

 

Kata kunci: Gastritis, Keluarga, Pemeliharaan Kesehatan. 
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CASE STUDY: FAMILY NURSING CARE IN TN FAMILIES. 

SPECIFICALLY NY. P WITH GASTRITIS AT RT 005  

RW 004 CILANGKAP DISTRICT CIPAYUNG  

DISTRICT, EAST JAKARTA 
 

 

Tika Pramudya 

 

 

Abstract 

 

 

Background: Gastritis is inflammation of the stomach in which the stomach lining 

becomes inflamed or swollen. Appropriate actions to treat gastritis include 

adjusting your diet, eliminating the habit of consuming alcohol, exercising 

diligently and managing stress well. The role of family nurses in overcoming 

gastritis includes providing health education to family members, care services atan 

mandiri, asagai coordinatorator toarrange activity programsatan atau from 

variousagai disciplines, asagai management health care provider, as a consultant 

and health care agent, as a health care facilitator awatan dasar pada tonguearga 

who issuffering froma disease of gastritis. Method: This case study research uses 

a descriptive method with a nursing care approach in the form of assessment, 

diagnosis, planning, implementation and evaluation of nursing. Results: The main 

diagnosis was found to be ineffective health maintenance related to the family's 

inability to care for family members with the health problem of gastritis in Mr. S 

Especially Mrs. P with 5 TUK planning implemented. Conclusion: Primary 

diagnosis resolved and action plan terminated. The standards obtained include 

behavior according to recommendations, no false perceptions, and verbalization of 

interest in learning. 

 

Keywords: Gastritis, Family, Health Care. 
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