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Abstract: latar belakang: Lambung merupakan serangan awal mula 

terjadinya berbagai macam penyakit. Gastritis merupakan inflamasi 
dari lapisan mukosa dan submukosa gaster atau lambung, keluhan 
lain nya adalah mual, muntah, kembung, rasa penuh atau terbakar 
di perut bagian atas. Kurang pengetahuan keluarga tentang mengenal 

gastritis pada keluarga khususnya pola makan pada keluarga. 
(Sukarmin, 2018) Tujuan: Penelitian ini memberikan pendidikan 
kesehatan tentang pola makan pada keluarga dengan masalah 
kesehatan gastritis. Metodologi: Penelitian ini adalah penelitian studi 

kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan keluarga penelitian ini 
dilakukan pada dua anggota keluarga yang memiliki masalah pada 
sistem pencernaan dengan pola makan pada gastritis. Hasil dan 
Pembahasan: Intervensi dan pelaksanaan tindakan keperawatan 

yang dilakukan pada keluarga I dan II adalah memberikan 
pendidikan kesehatan tentang pola makan pada keluarga dengan 
masalah kesehatan gastritis. Evaluasi yang dilakukan terhadap dua 
keluarga bahwa keluarga mengerti dan melaksanakan pola makan 
yang teratur dan menghindari makanan yang dapat meningkatkan 

asam lambung. Kesimpulkan: Bahwa penelitian ini dapat diterapkan 
dalam kehidupan sehari-hari. pada kasus I dan II tentang pola makan 
pada keluarga dengan masalah kesehatan gastritis yang dialami pada 
kedua keluarga dapat teratasi. 
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PENDAHULUAN 
           Lambung merupakan serangan awal mula terjadinya berbagai macam penyakit. 

Gastritis merupakan inflamasi dari lapisan mukosa dan submukosa gaster atau lambung, 
keluhan lain nya adalah mual, muntah, kembung, rasa penuh atau terbakar di perut bagian 
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atas. Kurang pengetahuan keluarga tentang mengenal gastritis pada keluarga khususnya 
pola makan pada keluarga. (Sukarmin, 2018). 

      Prevalensi gastritis Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2020, 
menyatakan bahwa jumlah penderita gastritis di dunia mendapatkan hasil persentase dari 

angka kejadian gastritis di dunia di antaranya Negara Inggris 22%, China 31 %, Jepang 
14,5%, Kanada 35% da Perancis 29,5% (Mawey dkk, 2018) Di dunia, penderita gastritis 

berkisar1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahunnya. 
      Angka kejadian gastritis pada daerah di indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 
274,396 kasus dari 238,452,952 jiwa penduduk. (Gustin,2018). Dari jumlah yang 

didapatkan dari Indonesia mencapai jumlah 30.154 kasus jumlah penelitian mencapai 
(4,9%) Data dari (Kemenkes 2015). Angka kejadian di jawa barat mencapai 31,2% dan 

daerah dengan penderita penyakit gastritis terbanyak adalah kota bandung dengan angka 

mencapai 15,37% (Wahyuni, 2018). Dan untuk di kota Medan sebesar 91,6%. Sedangkan 

untuk kasus tertinggi gastritis di kota Medan terdapat UPT Puskesmas Pulo Brayan. 
      Faktor-faktor yang mempengaruhi gastritis didapatkan hasil bahwa responden yang 
memiliki kekambuhan ringan lebih banyak dibandingkan kekambuhan sedang dan berat, 

yaitu kekambuhan ringan sebanyak 20 responden (50%), kekambuhan sedang sebanyak 16 
responden (40%), kekambuhan berat sebanyak 4 responden (10%). Rukmana, L.N (2019) 

      Hubungan antara pola makan dengan kekambuhan gastritis yang diartikan 
hubungan bermakna antara pola makan dengan kekambuhan gastritis ditemukan data 

bahwa: Makanan yang pedas sebanyak (13 responden) atau (43,3 %) kekambuhan gastritis 
yang dirasakan lebih dari 2 kali dalam sebulan gejala nyeri pada ulu hati sebanyak (6 
responden) atau (20%) dan merasakan 2 kali dalam sebulan gejala mual dan muntah 

sebanyak (6 responden) atau (20%) disimpulkan bahwa semakin tidak teratur pola makan 
makan semakin berat pula kekambuhan gastritis. Widiya Tussakinah, Masrul & Ida 

Rahmah Burhan (2017).  
      Sehubungan antara stress dan pola makan dengan kejadian gastritis. Responden 

yang memiliki resiko berpeluang 5,2 kali untuk menderita gastritis sementara itu 
responden yang memiliki pola makan tidak baik mempunyai peluang 4,2 kali untuk 
menderita gastritis. Berdasarkan penyebab dan pencegahan penyakit gastritis untuk bisa 

mengetahui dan mengatur pola makan dalam mencegah penyakit gastritis sehingga 
masyarakat dan keluarga bisa mengatur makanan yang dikonsumsi dalam sehari-hari 

      Menurut informasi dari UPT Puskesmas Pulo Brayan Kota Kecamatan Medan 
Barat secara umum bahwa gastritis terus mengalami peningkatan angka kesakitan maupun 

angkatan kematian akibat gastritis. Hasil Survey awal yang dilakukan pada  tanggal 03 
November 2022 di Puskesmas Pulo Brayan didapatkan sebanyak 350 orang yang 
menderita penyakit gastritis pada tahun 2020 dan terjadi peningkatan penyakit gastritis 

sebanyak 599 orang tahun 2022 

      Namun demikian belum diperoleh studi lanjut berkaitan dengan pendidikan 

kesehatan tentang pola makan pada keluarga dengan masalah kesehatan gastritis pada 
keluarga dengan mengikutsertakan keluarga dan peran perawat keluarga di Puskesmas 

yang akan diteliti. Sehingga berdasarkan permasalahan diatas, penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan pendidikan kesehatan tentang pola makan pada keluarga 
dengan masalah kesehatan gastritis pada keluarga di UPT Puskesmas Pulo Brayan. 
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LANDASAN TEORI 
            Gastritis atau yang sering dikenal sakit ‘maag’ merupakan peradangan dari mukosa 

lambung yang disebabkan oleh faktor iritasi dan infeksi. Apabila dibiarkan terus menerus 
akan merusak fungsi lambung dan dapat meningkatkan resiko untuk terkena kanker 

lambung hingga menyebab kan kematian.  
      Keluarga adalah dua atau lebih dan dua individu yang tergabung karena hubungan 

darah, hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam suatu rumah 
tangga, berinteraksi satu sama lain, dan didalam perannya masing-masing menciptakan 
serta mempertahankan kebudayaan (Effendy, 2015) 

     Pola makan yang baik adalah dengan memulai sarapan pagi sebelum beraktivitas, 
makan siang sebelum ada rangsangan lapar dan makan malam sebelum tidur. Pola makan 

tidak teratur dapat menyebabkan gastritis, bila seseorang terlambat makan sampai 2-3 jam 
maka asam lambung yang di produksi semakin banyak dan berlebih sehingga dapat 

mengiritasi mukosa lambung. Gastritis terjadi karena ketidaksesuaian lambung dengan 
makanan yang dimakan seperti makanan yang pedas (cabai, atau merica.) atau makanan 
yang memiliki kadar lemak yang tinggi, sehingga produksi asam lambung tidak terkontrol 

faktor jenis makanan juga turut menjadi pengaruh terhadap kejadian gastritis karena 
memiliki kebiasaan mengkonsumsi jenis makanan seperti asam, asin, pedas, gas serta 

makan makanan yang banyak mengandung lemak (Pastor, 2019). 
 

METODOLOGI PENELITIAN  
       Desain pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan jenis penelitian studi 

kasus. Studi kasus pada penelitian ini menerapkan proses asuhan keperawatan keluarga 

yang meliputi pengkajian (melakukan pengumpulan data yang bersumber dari responden 
atau keluarga responden), diagnosa keperawatan (berdasarkan analisis terhadap data yang 
telah diperoleh dari hasil pengkajian), intervensi (menyusun rencana tindakan 

keperawatan berdasarkan diagnosa keperawatan), implementasi (melakukan tindakan 
sesuai dengan rencana tindakan yang telah direncanakan), serta melakukan evaluasi 

tindakan keperawatan yang telah dilakukan. Subyek penelitian dilakukan 2 responden 
anggota keluarga dengan menggunakan studi kasus dalam penelitian pendidikan 

kesehatan keluarga tentang pola makan pada keluarga dengan, masalah kesehatan gastritis 
di wilayah UPT Puskesmas Pulo Brayan. Kriteria inklusi adalah : a. bersedia menjadi 
responden, b. diagnosa medis gastritis, c. keluarga kooperatif, Sedangkan kriteria ekslusi : 

a. keluarga yang tidak bersedia menjadi responden, b. keluarga yang tidak menderita 
komplikasi Fokus penelitian studi kasus ini adalah memberikan pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola makan pada keluarga dengan masalah kesehatan gastritis.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil  

Prioritas Diagnosa Keperawatan Klien I (Nn. F) 

1. 

 
 

 
2. 

 
 
3. 

 

  

Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan ketidakmampuan 

keluarga dalam mengenal masalah kesehatan keluarga ditandai dengan 
TTV: TD: 110/80 mmHg P: 88x/m, T: 37,5˚C RR: 22x/m, Skala nyeri 4 

(0-10) BB: 40Kg, TB: 155cm IMT: 45,3 Kg 
Kurang pengetahuan keluarga berhubungan dengan Ketidakmampuan 

keluarga mengenal masalah kesehatan keluarga ditandai dengan Keluarga 
tampak bingung saat ditanya mengenai penyebab tanda dan gejala dari 
nyeri yang dirasakan  Skala nyeri 4(0-10) BB: 40Kg, TB: 155cm IMT: 45,3 

Kg 

Koping keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

memelihara kesehatan lingkungan ditandai dengan lingkungan rumah 
tampak kotor, Keluarga mengatakan nyaman berada di dalam rumah. 

 

Prioritas Diagnosa Keperawatan Klien II (Nn. T) 

No. Diagnosa Keperawatan 

1. 

 

 

 

2. 

 

 

3.  

Kurang pengetahuan keluarga tentang mengatasi gastritis pada 
keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam 

mengenal kesehatan gastritis pada keluarga ditandai dengan 
TTV:TD:110/80mmHg N:80x/menit, RR:20x/menit, S: 37˚C 
Skala nyeri 5 (0-10) 

Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan ketidakmampuan anggota keluarga 

mengenal masalah gizi keluarga ditandai dengan klien tampak 
bingung dalam menentukan makanan yang sehat, terlihat kurus,  

Kurang pengetahuan keluarga tentang memanfaatkan fasilitas 
kesehatan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
memanfaatkan sumber pelayanan kesehatan ditandai dengan klien 

tidak pernah kepuskesmas, klien tampak beristirahat  

 

Pembahasan  
     Setelah peneliti melakukan studi kasus Pendidikan Kesehatan Pola Makan Pada 

Keluarga dengan Masalah Kesehatan Gastritis di Wilayah UPT Puskesmas Pulo Brayan. 

Pasien I mulai dari tanggal 28 Maret 2023 sampai dengan 31 Maret 2023 dan Pasien II 
mulai tanggal 30 Maret 2023  sampai dengan 02 April 2023. Maka penulis akan membahas 

beberapa kesenjangan antara pasien I dan Pasien II. Adapun kesenjangan yang akan 
dibahas yaitu mulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, 

pelaksanaan, sampai evaluasi yang telah dilakukan kepada pasien. 
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Tahap Pengkajian  
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       Hasil pengkajian yang dilakuan pada tanggal 28 Maret 2023 Pasien I (Nn.F) umur 
21 tahun, pendidikan SMA pekerjaan pelayan di sebuah restaurant (waiters) dengan 
keluhan pusing, nyeri pada uluhati, kembung dan pola makan tidak teratur sering 

mengkonsumsi makan-makanan yang pedas, dan makanan siap saji, Sedangkan Pasien II 
(Nn.T)  umur 23 tahun, pendidikan SMA tidak bekerja keluhan utama yang dialami nyeri 

diulu hati, tidak nafsu makan dan pola makan tidak teratur. Berdasarkan pengkajian 

diperoleh peneliti terdapat dua anggota keluarga yang mengalami gastritis. 

Diagnosa Keperawatan Keluarga  
      Setelah dilakukan pengumpulan data dan analisa data maka dapat dirumuskan 
diagnosa keperawatan, diagnosa pasien I dan pasien II. Yang memiliki kesamaan diagnosa 

yaitu Kurang pengetahuan keluarga tentang mengatasi gastritis pada keluarga 
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal kesehatan gastritis pada 
keluarga. 
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Intervensi Keperawatan  
      Pendidikan kesehatan tentang pola makan tindakan yang diberikan mengkonsumsi 

makan makanan yang sehat seperti, mengkonsumsi sayur-sayuran yang tidak 
mengandung gas seperti sawi/kol, kubis, nangka dll mengkonsumsi buah-buahan yang 

tidak mengandung asam seperti (nanas, kedondong, rujak, dll) dan tidak dianjurkan untuk 
makan makanan yang pedas (sambal, cabai, saos, dll) tepat waktu dalam pola makan yang 

teratur, terhadap keluarga pasien I dan II.  

Implemetasi Keperawatan  
      Berdasarkan hasil pengkajian dan rencana keperawatan pada keluarga klien I dan 

II bahwa implementasi memberikan pendidikan kesehatan keluarga tentang pola makan 
pada keluarga dengan masalah kesehatan gastritis Adapun implementasi keperawatan 

keluarga yang juga dilakukan pada klien I dan II selama tiga hari Pasien I mulai dari tanggal 

28 Maret 2023 sampai dengan 31 Maret 2023 dan Pasien II mulai tanggal 30 Maret 2023 sampai 

dengan 02 April 2023. antara lain : Mengkaji TTV, Berat badan, dan tinggi badan, 
Memberikan pendidikan kesehatan keluarga tentang pola makan yang sehat, Mengajarkan 
keluarga dan klien untuk memelihara lingkungan yang bersih dan sehat, Mengajarkan 

keluarga dan klien untuk hidup yang sehat dan berolahraga, Menganjurkan klien untuk 
beristirahat apabila sedang mengalami sakit. Hasil implementasi pada keluarga I & II 

dapat dilihat pada tabel diibawah ini: 

Tabel Hari Pembedaan Implementasi antara Klien I & II 
Antara  Hari I Hari II Hari III 

Klien I 

(Nn. F) 

1. Mengkaji TTV Berat 

badan, dan tinggi 

badan Pola makan 

yang sehat pada klien 

Didapatkan hasil: 

TTV: TD: 110/80 

mmHg P: 88x/m, T: 

37,5˚C, RR: 22x/m, 

Skala nyeri 4 (0-10) 

BB: 40Kg, TB: 155cm 

IMT: 45,3 Kg, Pola 

makan Nn.F tidak 

teratur Klien 

Mengatakan: Nn.F 

bekerja disebuah 

restaurant sebagai 

waiters dan 

beristirahat ketika 

pulang kerja dan 

waktu makan tidak 

teratur 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga diajarkan 

tentang penyebab, 

1. Mengkaji TTV Berat 

badan, dan tinggi 

badan Pola makan 

yang sehat pada klien 

Didapatkan hasil: 

TTV: TD: 110/80 

mmHg P: 88x/m, T: 

37,5˚C, RR: 22x/m, 

Skala nyeri 4 (0-10) 

BB: 40Kg, TB: 155cm 

IMT: 45,3 Kg, Pola 

makan Nn.F tidak 

teratur Klien 

Mengatakan: Nn.F 

bekerja disebuah 

restaurant sebagai 

waiters dan 

beristirahat ketika 

pulang kerja dan 

waktu makan tidak 

teratur 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga diajarkan 

tentang penyebab, 

1. Mengkaji TTV Berat 

badan, dan tinggi 

badan Pola makan 

yang sehat pada klien 

Didapatkan hasil: 

TTV: TD: 110/80 

mmHg P: 88x/m, T: 

37,5˚C, RR: 22x/m, 

Skala nyeri 4 (0-10) 

BB: 40Kg, TB: 155cm 

IMT: 45,3 Kg, Pola 

makan Nn.F tidak 

teratur Klien 

Mengatakan: Nn.F 

bekerja disebuah 

restaurant sebagai 

waiters dan 

beristirahat ketika 

pulang kerja dan 

waktu makan tidak 

teratur 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga diajarkan 

tentang penyebab, 
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tanda dan gejala dari 

penyakit yang diderita 

Keluarga 

Menanyakan: Pola 

makan yang baik dan 

sehat yang 

dikonsumsi setiap 

harinya  

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkah hasil: 

lingkungan rumah 

tampak kotor Klien 

Mengatakan: jarang 

membersihkan 

rumahnya karena 

sekeluarga sibuk 

bekerja,   

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup 

dilingkungan sehat 

dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Nn.F tidak pernah 

berolahraga dan tidak 

begitu perduli dengan 

lingkungan rumah 

ataupun seisi rumah 

Klien Menanyakan: 

Nn.F mengatakan 

jarang berolahraga 

dan kurang perduli 

dengan lingkungan 

rumah ataupun seisi 

rumah dikarenakan 

sibuk bekerja 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami nyeri 

Didapatkan hasil: 

Nn.F beristirahat 

apabila merasakan 

nyeri pada ulu hati 

Klien Menanyakan: 

Diwaktu kerja Nn.F 

mengatakan 

beristirahat apabila 

nyeri di ulu hati 

timbul pada saat 

tanda dan gejala dari 

penyakit yang diderita 

Keluarga 

Menanyakan: Pola 

makan yang baik dan 

sehat yang 

dikonsumsi setiap 

harinya  

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkah hasil: 

lingkungan rumah 

tampak kotor Klien 

Mengatakan: jarang 

membersihkan 

rumahnya karena 

sekeluarga sibuk 

bekerja,   

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup 

dilingkungan sehat 

dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Nn.F tidak pernah 

berolahraga dan tidak 

begitu perduli dengan 

lingkungan rumah 

ataupun seisi rumah 

Klien Menanyakan: 

Nn.F mengatakan 

jarang berolahraga 

dan kurang perduli 

dengan lingkungan 

rumah ataupun seisi 

rumah dikarenakan 

sibuk bekerja 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami nyeri 

Didapatkan hasil: 

Nn.F beristirahat 

apabila merasakan 

nyeri pada ulu hati 

Klien Menanyakan: 

Diwaktu kerja Nn.F 

mengatakan 

beristirahat apabila 

nyeri di ulu hati 

timbul pada saat 

tanda dan gejala dari 

penyakit yang diderita 

Keluarga 

Menanyakan: Pola 

makan yang baik dan 

sehat yang 

dikonsumsi setiap 

harinya  

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkah hasil: 

lingkungan rumah 

tampak kotor Klien 

Mengatakan: jarang 

membersihkan 

rumahnya karena 

sekeluarga sibuk 

bekerja,   

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup 

dilingkungan sehat 

dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Nn.F tidak pernah 

berolahraga dan tidak 

begitu perduli dengan 

lingkungan rumah 

ataupun seisi rumah 

Klien Menanyakan: 

Nn.F mengatakan 

jarang berolahraga 

dan kurang perduli 

dengan lingkungan 

rumah ataupun seisi 

rumah dikarenakan 

sibuk bekerja 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami nyeri 

Didapatkan hasil: 

Nn.F beristirahat 

apabila merasakan 

nyeri pada ulu hati 

Klien Menanyakan: 

Diwaktu kerja Nn.F 

mengatakan 

beristirahat apabila 

nyeri di ulu hati 

timbul pada saat  
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Klien 

II 

(Nn.T) 

1. Mengkaji TTV, Berat 

badan, dan tinggi 

badan Didapatkan 

hasil: TTV: TD: 

110/80 mmHg N: 

80x/m, T: 37˚C RR: 

20x/m, Skala nyeri 

5(0-10) BB: 47Kg, TB: 

163cm Klien 

Mengatakan: berat 

badan menurun BB 

sebelumnya 48kg 

pada saat pengkajian 

berat bada 47kg 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga dan klien 

dapat memahami apa 

yang sudah 

disampaikan Klien 

Mengatakan: 

Meningkatkan nafsu 

makan harus 

bagaimana 

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkan hasil: 

Rumah tampak bersih 

Klien Mengatakan: 

Klien dan keluarga 

sering membersihkan 

rumah setiap hari 

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup yang 

sehat dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Keluarga tampak 

memperhatikan apa 

yang sudah 

disampaikan terkait 

olahraga yang sehat 

Keluarga 

Mengatakan: 

Keluarga dan klien 

mengatakan akan 

1. Mengkaji TTV, Berat 

badan, dan tinggi 

badan Didapatkan 

hasil: TTV: TD: 

110/80 mmHg N: 

80x/m, T: 37˚C RR: 

20x/m, Skala nyeri 

5(0-10) BB: 47Kg, TB: 

163cm Klien 

Mengatakan: berat 

badan menurun BB 

sebelumnya 48kg 

pada saat pengkajian 

berat bada 47kg 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga dan klien 

dapat memahami apa 

yang sudah 

disampaikan Klien 

Mengatakan: 

Meningkatkan nafsu 

makan harus 

bagaimana 

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkan hasil: 

Rumah tampak bersih 

Klien Mengatakan: 

Klien dan keluarga 

sering membersihkan 

rumah setiap hari 

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup yang 

sehat dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Keluarga tampak 

memperhatikan apa 

yang sudah 

disampaikan terkait 

olahraga yang sehat 

Keluarga 

Mengatakan: 

Keluarga dan klien 

mengatakan akan 

1. Mengkaji TTV, Berat 

badan, dan tinggi 

badan Didapatkan 

hasil: TTV: TD: 

110/80 mmHg N: 

80x/m, T: 37˚C RR: 

20x/m, Skala nyeri 

5(0-10) BB: 47Kg, TB: 

163cm Klien 

Mengatakan: berat 

badan menurun BB 

sebelumnya 48kg 

pada saat pengkajian 

berat bada 47kg 

2. Memberikan 

pendidikan kesehatan 

keluarga tentang pola 

makan yang sehat 

Didapatkan hasil: 

Keluarga dan klien 

dapat memahami apa 

yang sudah 

disampaikan Klien 

Mengatakan: 

Meningkatkan nafsu 

makan harus 

bagaimana 

3. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk memelihara 

lingkungan yang 

bersih dan sehat 

Didapatkan hasil: 

Rumah tampak bersih 

Klien Mengatakan: 

Klien dan keluarga 

sering membersihkan 

rumah setiap hari 

4. Mengajarkan 

keluarga dan klien 

untuk hidup yang 

sehat dan berolahraga 

Didapatkan hasil: 

Keluarga tampak 

memperhatikan apa 

yang sudah 

disampaikan terkait 

olahraga yang sehat 

Keluarga 

Mengatakan: 

Keluarga dan klien 

mengatakan akan 
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melakukan olahraga 

ringan 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami sakit 

Didapatkan hasil: 

Nn.T tampak 

beristirahat Klien 

Mengatakan: Nn.T 

hanya beristirahat 

dirumah apabila nyeri 

timbul. 

melakukan olahraga 

ringan 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami sakit 

Didapatkan hasil: 

Nn.T tampak 

beristirahat Klien 

Mengatakan: Nn.T 

hanya beristirahat 

dirumah apabila nyeri 

timbul. 

melakukan olahraga 

ringan 

5. Menganjurkan klien 

untuk beristirahat 

apabila sedang 

mengalami sakit 

Didapatkan hasil: 

Nn.T tampak 

beristirahat Klien 

Mengatakan: Nn.T 

hanya beristirahat 

dirumah apabila nyeri 

timbul. 

 

Evaluasi  

      Setelah dilakukan tindakan terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

I dan pasien ke II, maka tahap evaluasi semua masalah dapat di hari ke empat Selama 
delapan hari dilakukan penelitian terhadap kedua pasien sebagai berikut: Pasien I (mulai 

tanggal 28 Maret 2023 sampai dengan tanggal 31 Maret 2023), dan pasien II (mulai tanggal 
30 Maret 2023 sampai tanggal 02 April 2023), maka didapatkan evaluasi bahwa: 

1. Pada pasien I (Nn.F) dengan masalah kurang pengetahuan keluarga tentang 

mengatasi Gastritis teratasi setelah hari ke-3 perawatan. Dikatakan teratasi karena 
pernyataan klien dan observasi yaitu: 

a. Data Subyektif  : Nn.F mengatakan pola makan sudah mulai teratur 3x sehari 
b. Data Obyektif  : Klien dan keluarga dapat menjelaskan kembali mengenai pola 

makan yang dapat dikonsumsi setiap hari  
2. Pada pasien II (Nn.T) dengan masalah kurang pengetahuan keluarga tentang 

mengatasi Gastritis teratasi setelah hari ke-3  perawatan. Dikatakan teratasi karena 

pernyataan klien dan observasi yaitu: 
a. Data Subyektif  : Nn. T mengatakan nafsu makan mulai meningkat 

b. Data Obyektif  : Nn.F nafsu makan sudah mulai meningkat 
 

KESIMPULAN 
Pengkajian  
     Berdasarkan hasil pengkajian dan analisa data pada klien I & II maka diperoleh 

diagnosa keperawatan yaitu Kurang pengetahuan keluarga tentang mengatasi gastritis 
pada keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal 
kesehatan gastritis pada keluarga. 

Diagnosa Keperawatan 
     Setelah ditemukan masalah Kurang pengetahuan keluarga tentang mengatasi gastritis 

pada keluarga berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal 
kesehatan gastritis pada keluarga maka dilakukanlah skoring untuk menentukan prioritas 

masalah, dan sesudah skoring dilakukan didapatkan prioritas masalah pada klien I & II 
yaitu Kurang pengetahuan keluarga tentang mengatasi gastritis pada keluarga 
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam mengenal kesehatan gastritis pada 

keluarga  
Intervensi dan Implementasi Keperawatan   
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      Setelah perencanaan dibuat, maka perawat melaksanakan pendidikan kesehatan 
tentang pola makan tindakan yang diberikan mengkonsumsi makan makanan yang sehat 

seperti, mengkonsumsi sayur-sayuran yang tidak mengandung gas seperti sawi/kol, kubis, 
nangka dll mengkonsumsi buah-buahan yang tidak mengandung asam seperti (nanas, 

kedondong, rujak, dll) dan tidak dianjurkan untuk makan makanan yang pedas (sambal, 
cabai, saos, dll) tepat waktu dalam pola makan yang teratur, terhadap keluarga pasien I 

dan II. 
Evaluasi  
      Pada hasil evaluasi antara klien I & II masalah kesehatan gastritis dengan diberikan 

pendidikan kesehatan keluarga tentang pola makan pada keluarga dengan masalah 
kesehatan gastritis maka didapatkan hasil pola makan pada anggota keluarga sudah dalam 

batas normal. 

  

SARAN  
1. Bagi Keluarga 

Penelitian ini diharapkan akan meningkatkan pengetahuan pasien tentang pola 
makan pada pasien gastritis agar gastritis dapat terkontrol dengan baik dan dapat 

meningkatkan kualitas hidup pasien gastritis. 
2. Bagi Penelitian  

Penelitian ini diharapkan akan memberikan gambaran kepada peneliti dalam 
menerapkan asuhan keperawtan keluarga dengan implementasi memberikan 

pendidikan kesehatan keluarga tentang pola makan pada pasien gastritis. 
3. Bagi Puskesmas  

Hendaknya hasil penelitian ini diharapkan akan memberikan gambaran kepada 
puskesmas, untuk melakukan pendidikan kesehatan tentang pola makan pada 
keluaraga dengan masalah kesehatan gastritis yang tidak terkontrol pola makan 

nya karena tidak menjaga pola makan yang baik.  
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