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ABSTRAK

Latar belakang : terapi Guided imagery merupakan suatu teknik untuk mengalihkan pikirannya terhadap sesuatu yang
indah sesuai dengan instruksi. Sedangkan kunyit adalah salah satu tumbuhan yang mudah ditemukan dan bermanfaat
dalam menagani nyeri pada gastritis. Tujuan : memberikan terapi untuk menurunkan rasa nyeri gastritis pada keluarga
dengan tahap perkembangan Dewasa khususnya ibu | untuk membantu menurunkan nyeri. Metode : studi kasus
dilakukan dengan terapi Guided Imagery selama 3 kali pertemuan dengan waktu 10-20 menit dan pemberian perasan
air kunyit selama 2x sehari di pagi dan sore hari, intervensi perawatan penerapan terapi Guided Imagery, pemberian
perasan air kunyit dan edukasi mengenai gastritis. Hasil : post terapi Guided Imagery Ibu | mengalami penurunan
tingkat nyeri dari skala 5 (nyeri sedang) menjadi 1 (nyeri ringan). Kesimpulan : bahwa selama memberikan intervensi,
tingkat nyeri yang dirasakan oleh Ibu | mengalami penurunan sebanyak 4 tingkat.

Kata Kunci : Terapi Guided Imagery, Perasan air kunyit, Gastritis, Keluarga.

PENDAHULUAN

Keluarga adalah dua orang atau lebih yang hidup bersama yang diikat oleh perkawinan, ikatan darah, dan adopsi
yang terdiri dari ayah, ibu, anak dan saudara yang tinggal dalam satu rumah yang saling berbagi dalam hal ekonomi dan
mempunyai suatu komitmen serta menjalankan perannya masing-masing, tidak hanya memperhatikan pertumbuhan fisik
tetapi juga memelihara pertumbuhan psikososial anggota keluarganya (Fuadi, 2021).

Keperawatan keluarga adalah sebuah pelayanan secara holistik di mana keluarga serta bagian-bagiannya menjadi
pusat pelayanan yang tahap pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi hingga evaluasi melibatkan
seluruh anggota keluarga di dalamnya. (Salamung et al., n.d.)

Gaya hidup sehat merupakan kebutuhan fisiologis yang hierarki, kebutuhan manusia dasar untuk dapat
mempertahankan hidup termasuk juga menjaga agar tubuh tetap bugar dan sehat serta terbebas dari segala macam
penyakit yang sering muncul akibat gaya hidup yang tidak sehat salah satunya yaitu gastritis. (Parasandy et al., 2023)

Gastritis merupakan peradangan yang mengenai mukosa lambung. Peradangan ini dapat mengakibatkan
pembengkakan mukosa lambung sampai terlepasnya epitel mukosa superfisial yang menjadi penyebab terpenting
gangguan dalam sistem pencernaan. Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang tidak menyenangkan akibat
kerusakan jaringan yang aktual dan potensial. (Utami & Kartika, 2020)

Gastritis merupakan suatu keadaan peradangan atau perdarahan mukosa lambung yang dapat bersifat akut dan
kronik. Masyarakat pada umumnya mengenal gastritis dengan sebutan oenyakit maag yaitu penyakit yang menurut
mereka bukan masalah yang besar, gastritis terjadi pada semua usia mulai dari anak-anak, remaja, dewasa sampai tua.
Gastritis disebabkan salah satunya karena sikap penderita gastritis yang tidak memperhatikan kesehatannya, terutama
makanan yang di konsumsi setiap hari. (Dewi et al., 2023)

Gastritis merupakan peradangan yang terjadi pada mukosa lambung yang bersifat akut, kronik difus atau lokal,
dengan karakteristik anoreksia, terasa begah, ketidaknyamanan pada epigastrium, mual serta muntah. Nyeri gastritis
digambarkan seperti rasa panas yang mengganggu. Terapi atau pengobatan pada gastritis dapat dilakukan dengan dua
cara yaitu terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Tujuan utama dari pengbatan gastritis adalah untuk menghilangkan
nyeri. Dari terapi farmakologi dapat dilakukan dengan pemberian obat penetralisir asam lambung seperti antasid,
penyekat reseptor, dan penghambat pompa proton. Sedangkan terapi nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri gastritis
adalah terapi guided imagery. (Umaroh & Sulistyanto, 2021)

Menurut Badan penelitian kesehatan WHO tahun 2020 terdapat beberapa negara di dunia yang angka presentase
dari kejadian gastritis tinggi yaitu Negara Inggris 22%, China 315, Jepang 14,5%, Kanada 35% dan Prancis 29,5%
(Rimbawati, 2022). Presentase dari angka kejadian gastritis di Indonesia menurut WHO adalah 40,8% (Rimbawati, 2022).
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Angka kejadian gastritis dibeberapa wilayah Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 kasus dari 238,452,952
jiwa penduduk. (Herliyanti et al., 2024)

Guided imagery adalah salah satu teknik distraksi nyeri yang bisa digunakan dalam penanganan nyeri yang bisa
digunakan dalam penanganan nyeri, menurunkan tekanan darah, menurunkan kadar kolesterol, glukosa dan meningkatkan
sel. Guided imagery merupakan suatu teknik untuk mengalihkan pikirannya terhadap sesuatu yang indah sesuai dengan
instruksi. (Sumariadi et al., 2021)

Berdasarkan penelitian (Umaroh & Sulistyanto, 2021), dari 137 responden yang mengalami tingkat nyeri mengalami
penurunan setelah diberikan terapi guided imagery, hal ini terbukti memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
penurunan nyeri pada pasien gastritis. Berdasarkan hasil tersebut, dapat dismpulkan bahwa intervensi guided imagery
efektif digunakan pada klien dengan masalah nyeri akut.

Salah satu terapi nonfarmakologis yang mudah dilakukan dan bahannya tersedia di pasar serta dapat dilakukan
sendiri dirumah, yang mana salah satu pengobatan tersebut adalah konsumsi air perasan kunyit, dimana terapi ini dapat
mengurangi nyeri ulu hati pada gastritis. (Sa’adah & Hafifah, 2021)

Dalam penelitian (Sa’adah & Hafifah, 2021), didapatkan hasil setelah dilakukan intervensi terapi pemberian
perasan air kunyit 2 kali sehari selama 3 hari setelah makan, nyeri yang dirasakan klien berkurang dari skala awal 3
menjadi tidak nyeri. Hal ini menunjukan bahwa memang terapi nonfarmakologi salah satu nya pemberian perasan air
kunyit efektif dalam menurunkan nyeri pada klien dengan masalah nyeri akut pada gastritis.

Berdasarkan permasalahan diatas maka penulis tertarik melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Dewasa Pada Ibu | Dengan Menggunakan Terapi Guided Imagery Dan Pemberian
Perasan Air Kunyit Untuk Menurunkan Nyeri Gastritis Di Sangiang Jaya tahun 2024,

TINJAUAN KASUS
3.1. Pengkajian

Ibu I berusia 47 tahun memiliki kegiatan sehari-hari sebagai ibu rumah tangga dan tinggal di kp. Gebang Raya
Kelurahan Sangiang Jaya RT 03 RW 05. Ibu | dan bapak S berasal dari suku sunda, bapak S bekerja sebagai
karyawan swasta. Keluarga ini memiliki anak perempuan yang berusia 24 tahun yang belum menikah, sedangkan
teman-teman seusianya banyak yag sudah berkeluarga sehingga membuat ibu | merasa khawatir terhadap anaknya.

Lingkungan tempat tinggal keluarga ibu. I dikelilingi tetangga yang ramah dan saling menolong satu sama lain.
Kegiatan yang biasa diikuti oleh ibu I adalah pengajian yang diadakan rutin setiap malam jum’at. Kondisi rumah
ibu | saling berderet dengan tetangganya, tanpa ada sekat, kondisi rumah kurang pencahayaan, jendela jarang di
buka karna rumah ibu | dengan tetangga nya menempel.

Pada saat pengkajian ibu | mengatakan nyeri pada ulu hati ketika telat makan dengan skala nyeri 5 seperti di
tusuk tusuk hilang timbul di area perut atas. Ibu | juga mengatakan perut terasa perih dan kembung. Nyeri yang
dirasakan oleh ibu | sudah dirasakan sejak lebih dari 1 tahun terakhir ini dan nyerinya hilang timbul. Ibu I
mengatakan sering makan makanan pedas dan asam, rutin minum kopi 2 kali dalam sehari. Ibu | jarang makan pagi
dan lebih suka minum kopi di pagi hari, makan siang di jam 12 siang dan jarang makan malam. Ibu | mengatakan
mual dan bingung cara mengatasi nya. Ibu I tampak belum mengetahui penyakitnya secara jelas dan merasa kurang
informasi untuk mengatasi masalahnya.

Ibu I mengatakan kurangnya informasi tentang penyakit maag dan ingin mengetahui tanda dan gejala penyakit
maag. Ibu | memiliki pendidikan terakhir SD. lbu | juga mengatakan ingin mengetahui cara menurunkan nyeri
selain minum obat dari klinik atau faskes lainnya.

Hasil pemeriksaan TTV di dapatkan tekanan darah 138/82 mmHg, RR 20 x/menit, nadi 108x/menit suhu
36,8°C. Aktivitas sehari hari ibu | adalah memasak, mencuci dan menyetrika pakaian. Ibu I mengatakan suami dan
anaknya sehat, dan apabila ibu | sakit menggunakan fasilitas kesehatan yaitu Puskesmas terdekat.

3.2. Analisa Data
Tabel 3.2. 1 Analisa Data
No. Analisa Keperawatan Masalah Keperawatan
1 | Ds: Kategori: Psikologis

e |bu I mengatakan nyeri pada perut kiri dan ulu hati, SDugg?geﬂl(y;:riNzg:]gagaigzr;gﬁn?anan

perut terasa perih, kembuh dan mual

P: nyeri di rasakan ketika Ibu I telat makan

Q: nyeri seperti tertusuk dan panas pada ulu hati

R: nyeri di perut sebelah kiri dan atas (ulu hati)

S: skala nyeri 5

T: nyeri hilang timbul di area perut atas sudah lebih
dari 1 tahun terakhir

DO:

e |bu I tampak meringis dan gelisah ketika sakitnya
kambuh
Hasil pemeriksaan TTV:
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TD: 138/82 mmHg
RR 20 x/menit
Nadi 108x/menit
suhu 36,8°C

2 | Ds:

DO:

Ibu | mengatakan kurangnya informasi tentang
penyakit maag dan ingin mengetahui tanda dan
gejala penyakit

Ibu I menanyakan cara mengatasi penyakitnya

Ibu I sering mengkonsumsi makanan tidak sesuai
anjuran seperti makanan pedas, asam dan kopi
Ibu I memiliki pendidikan terakhir SD

Kategori: Perilaku
Subkategori:
Pembelajaran
D.0111 Defisit Pengetahuan Pada lbu |

Penyuluhan dan

DO:

Ibu I mengatakan rutin meminum kopi 2x dalam
sehari
Ibu I mengatakan suka makan makanan pedas dan
asam

Ibu I terlihat belum mampu menjalankan perilaku
hidup sehat seperti mengkonsumsi makanan pedas
dan asam, mengkonsumsi kopi setiap hari

Kategori: Perilaku
Subkategori:
Pembelajaran
D.0117 Pemeliharaan Kesehatan Tidak
Efektif Pada Ibu |

Penyuluhan dan

3.3. Skoring Diagnosa Keperawatan Keluarga
1. D. 0078 Nyeri Kronis

Tabel 3.3. 1 Skoring Diagnosa Nyeri Kronis

Kriteria Skor | Bobot Nilai Pembenaran
1 Sifat Masalah 3 1 3MBxl=1 Ibu_l mengatakan nyeri pad_a perut I_<|r|_dan ulu
. hati dengan skala 5, nyeri seperti di tusuk-
Skala: : . L
. tusuk dan hilang timbul, nyeri di rasakan
Potensial: 1 .
L ketika makan makanan pedas dan asam
Risiko: 2
Aktual: 3
. 2 2 2[2x2=2 Ibu I mengatakan rutin minum kopi 2x sehari
2. Kemungkinan
dan suka makan makanan pedas dan asam, hal
masalah untuk o K hi . o
dirubah ini rrr:erqp_a an gaya |dqp|pa5|en yaEg bisa di
Skala: ubah seiring dengan berjalannya waktu
Mudah: 2
Sebagian: 1
Tidak dapat: 0
. 2 1 2/3x1=2/3 | lbu |l memiliki pola makan yang tidak teratur,
3. Potensial masalah s . :
: namun masalah ini berpotensi cukup untuk di
untuk dicegah ceaah
Skala: 9
Tinggi: 3
Cukup: 2
Rendah: 1
. 2 1 22x1=1 Ibu | merasa nyeri nya sangat mengganggu
4. Menonjolnya aktivitas dan merasa tidak nyaman. Hal ini
masalah .
. merupakan masalah yang harus segera di
Skala: S . -
tangani, jika tidak ibu | akan merasa tidak
Masalah berat harus segera a0 hari dan keluh idak
ditangani: 2 Eyar_nan t;setll(ap ari dan keluhannya tidal
Masalah ada tapi tidak tnjung berkurang
perlu segera ditangani:1
Masalah tidak di rasakan: 0
Total Skor 4 213
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2. D.0117 Defisit Pengetahuan
Tabel 3.3. 2 Defisit Pengetahuan
Kriteria Skor | Bobot Nilai Pembenaran

1 sifat Masalah 3 1 3B3x1=1 lbu | mengatakap Ifurang |nforrT_1aS| terkait
Skala: pepyakltnya d_an ingin mengetahui tanda dan
Potensial: 1 gejala penyakit maag
Risiko: 2
Aktual: 3

2 2 2[2x2=2 Ibu | mengatakan rutin minum kopi 2x sehari
dan suka makan makanan pedas dan asam, hal
ini merupakan hal yang cukup mudah untuk

2. Kemungkinan
masalah  untuk

. dirubah di ubah secara perlahan jika sudah diberikan
Skala: . ; :
. edukasi tentang pola hidup pada penderita
Mudah: 2 astritis
Sebagian: 1 g
Tidak dapat: 0
1 1 1/3x1=1/3 | Ibu I memiliki pola hidup yang kurang sehat,

3. Potensial masalah

. namun masalah ini berpotensi rendah untuk di
untuk dicegah

cegah jika ibu I sudah tahu pola hidup yang

Skala: :
Tinggi: 3 baik
Cukup: 2
Rendah: 1
2 1 22x1=1 Ibu I kurang informasi terkait penyakitnya,

4. Menonjolnya hal ini bisa diberikan edukasi tentang

masalah . . )
Skala: penyak_ltnya, masqlah ini _haru_s segera di
Masalah berat harus segera tangani agar pola hidup pasien bisa berubah
ditangani: 2

Masalah ada tapi tidak
perlu segera ditangani:1

Masalah tidak di rasakan: 0
Total Skor 4 13

3. D.0117 Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
Tabel 3.3. 3 Skoring Diagnosa Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
Kriteria Skor | Bobot Nilai Pembenaran
1 sifat Masalah 3 1 3B3x1=1 Ibu 1 mengatakan sering _makan r_nakangq
pedas dan asam dan rutin minum kopi. Hal ini

?cj?elr?s:ial' 1 menunjukan bahwa ibu I memiliki pola hidup
Risiko: 2' yang memicu untuk munculmya gastritis
Aktual: 3

2 2 2[2x2=2 Ibu I mengatakan rutin minum kopi 2x sehari
dan suka makan makanan pedas dan asam, hal
ini merupakan hal yang cukup mudah untuk
di ubah secara perlahan

2. Kemungkinan
masalah untuk
dirubah

Skala:
Mudah: 2
Sebagian: 1
Tidak dapat: 0

1 1 1/3x1=1/3 | Ibu I memiliki pola hidup yang kurang sehat,
namun masalah ini berpotensi rendah untuk di
cegah jika ibu 1 tahu cara memelihara

3. Potensial masalah
untuk dicegah
Skala:

Tinggi: 3 kesehatannya
Cukup: 2
Rendah: 1
1 1 12x1=% Ibu I perlu di berikan edukasi dahulu agar

4. Menonjolnya

masalah mengetahui  penyakitnya, jika sudah

mentehaui penyakitnya maka pemeliharaan

Skala: kesehatannya akan meningkat.

© CC Attribution-ShareAlike 4.0 License. Page - 99




Gudang Jurnal llmu Kesehatan

E-ISSN : 3025-9908

Masalah berat harus segera
ditangani: 2

Masalah ada tapi tidak
perlu segera ditangani:1
Masalah tidak di rasakan: 0

Total Skor 35/6

3.4. Prioritas Masalah Keperawatan Keluarga

Tabel 3.4. 1 Prioritas Diagnosa Keperawatan

No

Masalah Keperawatan

1 Kategori: Psikologis
Subkategori: Nyeri dan Kenyamanan
D.0078 Nyeri Kronis

2 Kategori: Perilaku
Subkategori: Penyuluhan dan Pembelajaran
D.0111 Defisit Pengetahuan

3 Kategori: Perilaku
Subkategori: Penyuluhan dan Pembelajaran
D.0117 Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif

3.5. Intervensi Keperawatan

Tabel 3.5. 1 Intervensi Keperawatan

Diagnosa Kriteria Hasil Intervensi
Keperawatan
Kategori: Setelah  dilakukan tindakan ¢ Mengenal masalah keluarga
Psikologis keperawatan selama 3 hari | 1 08238 Manajemen Nyeri
Subkategori: Nyeri | diharapkan tingkat nyeri Observasi:
dan Kenyamanan menurun e |dentifikasi lokasi, karakteristik, durasi,
D.0078 Nyeri | L. 08066 Tingkat Nyeri frekuensi, kualitas, skala intensitas nyeri
Kronis e Keluhan nyeri menurun e Identifikasi . pengetahuan dan keyakinan
(5-2) tentang nyeri
e Meringis menurun (5-
2) e Merawat anggota keluarga yang sakit
e  Mual menurun (5-2) Terapeutik
e  Frekuensi nadi e Berikan teknik nonfarmakologis untuk
membaik (3-5) mengurangi rasa nyeri (guided imagery)
Edukasi
e Jelaskan penyebab, periode, pemicu nyeri
e Jelaskan strategi meredakan nyeri
e Memutuskan tindakan yang tepat bagi
keluarga
e Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri (quided imagery)
e Memodifikasi lingkungan keluarga
Edukasi
e  Kontrol lingkungan yang memperberat
rasa nyeri (pencahayaan, kebisingan)
¢ Menggunakan pelayanan kesehatan
Observasi
e Monitor efek samping penggunaan
analgetik
Kolaborasi
e  Kolahorasi pemberian analgetik, jika perlu
Kategori: Perilaku Setelah  dilakukan tindakan 1. Mengenal masalah kesehatan
keperawatan selama 1x30 menit | 1.12383 Edukasi Kesehatan
Observasi
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Subkategori: diharapkan tingkat pengetahuan
Penyuluhan dan | meningkat

Pembelajaran L. 12111 Tingkat Pengetahuan
D.0111 Defisit

Pengetahuan *  Kemampuan

menjelaskan pengertian
gastritis (2-5)

e Mampu menjelaskan
tanda dan  gejala
gastritis (2-5)

e Mampu menjelaskan

penyebab gastritis (2-5)

e ldentifikasi kesiapan dan kemampuan
menerima informasi
Terapeutik

e Sediakan materi
kesehatan
e Berikan kesempatan untuk bertanya
2. Merawat anggota keluarga yang sakit
Edukasi

dan media pendidikan

e Jelaskan  faktor risiko
mempengaruhi kesehatan

yang  dapat

3. Merawat anggota keluarga yang sakit
1.12444 Edukasi Proses Penyakit
Edukasi

e Ajarkan cara meredakan atau mengatasi
gejala yang dirasakan

4. Menciptakan Lingkungan rumah yang sehat
1.12383 Edukasi Kesehatan
Edukasi

e  Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk
meningkatkan PHBS
¢ Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
1.12441 Edukasi Program Pengobatan
Terapeutik

e Berikan dukungan untuk menjalani program
pengobatan dengan baik dan benar

e  Anjurkan menkonsumsi obat sesuai indikasi

e Informasikan faskes yang dapat digunakan
selama pengobatan

Kategori: Perilaku Setelah  dilakukan tindakan
Subkategori: keperawatan selama 3x24 jam
Penyuluhan dan | diharapkan manajamen
Pembelajaran kesehatan meningkat
D.0117 L. 12104 Manajemen
Pemeliharaan Kesehatan
Efe sehatan Tidak e Melakukan tindakan
ektif .
untuk mengurangi

risiko yakni pola makan
yang baik (2-4)

e Menerapkan program
hidup sehat (2-4)

e Aktivitas  sehari-hari
efektif memenuhi
tujuan kesehatan (2-4)

1. Mengenal masalah kesehatan
1.12435 Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan
Observasi:

o Identifikasi kesiapan dan kemampuan upaya
kesehatan
Terapeutik:

e Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha
positif dan pencapaiannya

e Gunakan pendekatan promosi kesehatan
dengan memperhatikan pengaruh  dan
hambatan dari lingkungan, sosial serta
budaya

2. Membuat keputusan yang tepat

Edukasi:
e  Ajarkan program kesehatan dalam kehidupan
sehari-hari  (mengkonsumsi perasan air
kunyit)

e Ajarkan cara pemeliharaan kesehatan
3. Merawat anggota keluarga yang sakit
1.13483 Mobilisasi Keluarga
Terapeutik

e Jadilah pendengar yang baik untuk anggota

@ CC Attribution-ShareAlike 4.0 License.

Page - 101




Gudang Jurnal llmu Kesehatan

E-ISSN : 3025-9908

keluarga

Buat keputusan rencana perawatan bersama

anggota keluarga

4. Mencptakan lingkungan rumah yang sehat
1.12435 Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan
e Gunakan pendekatan promkes dengan
memperhatikan pengaruh dan hambatan dari
lingkungan, sosial serta budaya
5.  Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan

1.12435 Edukasi Perilaku Upaya Kesehatan
Edukasi:

Jelaskan penanganan masalah kesehatan
Anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan

3.6. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
Tabel 3.6. 1 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Diagnosa

Keperawatan Waktu Implementasi Evaluasi TTD
Hari ke-1
Senin, 08 | 1. Mengenal masalah | S: Ibu | mengatakan masih | Rini Lestari
Juli 2024 keluarga nyeri
Jam 15.00- S P: nyeri ketika setelah makan
15.25 WIB * !\/Ienglden;ufll(ka.s makanan pedas dan asam,
Il<arakteristi0k &L minum kopi rutin  masih
durasi ' dilakukan
fruefj:e’nsi Q: nyeri seperti tertusuk-tusuk
- ' dan panas di dada
k“a"tﬁs’ skal_a, R: nyeri di perut kiri bawah
~ intensitas nyeri | o1 hati
Hasil: Ibu I mengatakan S: Skala nyeri 5
nyeri pada perut kiri dan T.' hilang timbul
ulu hati skala 5, nyeri O.'
seperti  tertusuk-tusuk, )
perut kembung dan mual - Pasien tampak
menahan nyeri dan
S I\_/Iemutuskan terkadang mual
tindakan  yang A
tepat bagi ’
keluarga - masalah nyeri kronis
Nyeri Kronis e Ajarkan teknik belum teratasi
nonfarmakologi | P:
S L.thk - lanjutkan intervensi
mengurang! rasa - Lakukan pengkajian
nyert der]gan nyeri dan lingkungan
Feknlk guided keluarga
Imagery. . - Lakukan teknik
o Jelaskan strategi nonfarmakologis
_ meredakan nyeri guided imagery 1x
Hasil: Ibu | dan keluarga sehari selama 10-20
setuju dan antusias untuk menit
mengetahui teknik - Lakukan evaluasi
guided imagery
6. Memodifikasi
lingkungan
keluarga
e Kontrol
lingkungan yang
memperberat
rasa nyeri
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(pencahayaan,
kebisingan)
Hasil: Keluarga Ibu |
berusaha untuk tidak
menimbulkan kebisingan
di sekitar rumah dan
mengubah pencahayaan
di rumahnya
Senin, 08 | 1. Mengenal masalah Rini Lestari
Juli 2024 keluarga
15.25-15.45 . . lbu 1 mengatakan
WIB e  Sediakan materi mulai paham dan
dan media akan merubah pola
pendidikan hidupnya dengan cara
kesehatan mengurangi  minum
(PHBS) kopi dan  makan
e Ajarkan strategi makanan pedas dan
yang dapat asam
digunakan untuk
?lirélggkatkan Ibu I tampak mulai
i . _ memahami penerapan
Ponaatahuan Hasil: setelah diberikan PHBS dan akiif dalam
. . pemberian edukasi
pentingnya menjaga
PHBS agar terhindar dari
sakit gastritis Masalah defisit
pengetahuan teratasi
sebagian
Lanjutkan intervensi
Diskusikan perilaku
hidup bersih dan sehat
Berikan  dukungan
untuk menjalani
PHBS
1. Mengenal masalah Rini Lestari
keluarga Ibu | mengatakan
e Identifikasi sudah siap
kesiapan  dan menjalankan  PHBS
kemampuan secara  pelan-pelan
upaya kesehatan dan  mengkonsumsi
e Ajarkan cara perasan air kunyit
pemeliharaan Keluarga  lbu I
kesehatan mengatakan akan
dengan merubah kondisi
pemberian lingkungan agar lebih
. perasan air kondusif dan
IF;emellharaaln . kunyit memperbaiki
esehatan Tidak Hasil: Ibu I dan keluarga pencahayaan rumah
Efektif tampak siap dan mampu
menjalankan PHBS Ibu | tampak mulai
2. Memodifikasi memahami cara
lingkungan penerapan PHBS dan
keluarga merubah kondisi
e Gunakan lingkungan rumahnya
pendekatan
promosi Masalah
kesehatan pemeliharaan
dengan kesehatan tidak
memperhatikan efektif teratasi
pengaruh  dan sebagian
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hambatan dari
lingkungan,
sosial serta
budaya
Hasil: saat diberikan
edukasi, lbu I dan

keluarga tampak sudah
siap menerima informasi
meskipun pengaruh
lingkungan rumahnya
yang berisik dan minim
pencahayaan

3. Menggunakan
pelayanan
kesehatan

e Anjurkan
menggunakan
fasilitas
kesehatan

Hasil: lbu | akan datang
ke faskes terdekat yaitu
puskesmas jika nyerinya
tidak dapat di toleransi

- Lanjutkan intervensi

- Berikan pujian dan
dukungan  terhadap
usaha positif dan
pencapaiannya

dengan teknik
nonfarmakologis
Ké?)l:rgar\]/(\:;?an Waktu Implementasi Evaluasi TTD
Hari ke-2
Selasa, 09 | 1. Mengenal masalah | S: Ibul mengatakan nyeri sedikit | Rini Lestari
Juli 2024 keluarga berkurang
Jam  15.00- . . P: nyeri ketika setelah makan
15.25 WIB ¢ M?ng'deln}('ﬁk makanan pedas dan asam,
is' Kt 'Ot'lils" minum kopi rutin sudah tidak
dara teristi, dilakukan
frlejafj:e’nsi Q: nyeri sgperti tertusuk-tusuk
Kualitas ékala dan panas .dl dada t_)e_rkurang
intensités " R: nyeri di perut Kiri bawah dan
yeri ulu hati berku_rang
Hasil_: lbu | mengatakz_m .“T’. ﬁ:(lglr?gnt)iﬁ:tl)il
nyeri pada perut Kiri o:
dan ulu hati skala 3, )
nyeri seperti tertusuk- - Kondisi pasien tampak
tusuk berkurang, perut lebih baik
Nyeri Kronis kembung dan mual | A:
berkurang - masalah nyeri kronis
2. Memutuskan teratasi sebagian
tindakan yang | P:
Eeﬁzgr a bagi - lanjutkan intervensi
. Ajarkagn teknik - Laquan pengkajian
nyeri dan lingkungan
npnfarmakolo keluarga
gIs un_tuk - Lakukan teknik
mengurangt nonfarmakologis
o | ik imaeny 1020
guided - Lakukan evaluasi
imagery
o Jelaskan
strategi
meredakan
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nyeri
Hasil: lbu 1 dan
keluarga sudah mampu
melakukan teknik
guided imagery
3. Memodifikasi
lingkungan
keluarga
e Kontrol
lingkungan
yang
memperberat
rasa nyeri
(pencahayaan,
kebisingan)
Hasil: Keluarga Ibu |
sudah melakukan untuk
tidak menimbulkan
kebisingan di sekitar
rumah dan mengubah
pencahayaan di
rumahnya
Selasa, 09 | 1. Mengenal masalah Rini Lestari
i%“zéolzg 45 keluarga Ibu I mengatakan sudah
WiB ' e Sediakan paham dan mulai
materi dan merubah pola hidupnya
media dengan cara
pendidikan mengurangi minum
kesehatan kopi dan makan
(PHBS) makanan pedas dan
o Ajarkan asam
strategi  yang
dapat ;
Pengetahuan untuk penerapan
PHBS
meningkatkan
PHBS
Hasil: setelah diberikan Masalah defisit
edukasi terkait pengetahuan teratasi
pentingnya  menjaga sebagian
PHBS agar terhindar
dari sakit gastritis Lanjutkan intervensi
Diskusikan perilaku
hidup bersih dan sehat
Berikan dukungan
untuk menjalani PHBS
Selasa, 09 | 1. Mengenal masalah Rini Lestari
jg:rl]ZOig 45- keluarga Ipulmengatake_m sudah
16.10 WI.B o Identifikasi siap menjalankan
' kesiapan dan PHBS secara pelan-
kemampuan pelan
Pemeliharaan upaya Keluarga Ibu |
Kesehatan Tidak kesehatan mengatakan akfar!
Efektif e Ajarkan cara merubah kond|_5|
pemeliharaan lingkungan agar lebih
kesehatan kondusif dan
dengan memperbaiki
pemberian pencahayaan rumah
perasan air
Kunyit lbu 1 tampak mulai
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Hasil: lbu 1 dan
keluarga tampak siap
dan mampu

menjalankan PHBS

2. Memodifikasi
lingkungan
keluarga

e Gunakan
pendekatan
promosi
kesehatan
dengan
memperhatika
n  pengaruh
dan hambatan

dari
lingkungan,
sosial serta
budaya
Hasil: saat diberikan
edukasi, Ibu 1 dan
keluarga tampak sudah
siap menerima
informasi meskipun
pengaruh  lingkungan
rumahnya yang berisik
dan minim
pencahayaan
3. Menggunakan
pelayanan
kesehatan
e Anjurkan
menggunakan
fasilitas
kesehatan

Hasil: Ibu | akan datang
ke faskes terdekat yaitu
puskesmas jika
nyerinya tidak dapat di
toleransi dengan teknik
nonfarmakologis

memahami cara
penerapan PHBS dan
merubah kondisi
lingkungan rumahnya

- Masalah pemeliharaan
kesehatan tidak efektif
teratasi sebagian

- Lanjutkan intervensi

- Berikan pujian dan
dukungan terhadap
usaha  positif  dan
pencapaiannya

nglglgar:/e:\?an Waktu Implementasi Evaluasi TTD
Hari ke-3
Rabu, 10 Juli | 1. Mengenal masalah | S: lbu | mengatakan keluhan | Rini Lestari
2024 keluarga nyeri hampir tidak dirasakan
Jam 15.00- S P: nyeri ketika setelah makan
15.25 WIB * M_englde;n}(lfllf makanan pedas dan asam,
izlrakterigtilisu minum kopi rutin sudah tidak
durasi ' dilakuka_n _
frekue,nsi Q: nyeri seperti tertusuk-tusuk
) ) o dan panas di dada berkurang
Nyeri Kronis kualitas, skala, | p. nyeri di perut kiri bawah dan
:]r;;tz:]isnas ulu hati berkurang
. S: Skala nyeri 1
Hasn.: lbu mengatakz_aq T: hilang tBi/mbuI
nyeri pada perut Kiri o:
dan ulu hati skala 1, )
nyeri seperti tertusuk- - Kondisi pasien tampak
tusuk tidak ada, perut lebih baik
A:
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kembung dan mual

tidak ada

4.  Memutuskan
tindakan yang
tepat bagi
keluarga

o  Ajarkan teknik
nonfarmakolo

gis untuk
mengurangi
rasa nyeri
dengan teknik
guided
imagery
o Jelaskan
strategi
meredakan
nyeri
Hasil: lbu | dan

keluarga sudah mampu
melakukan teknik
guided imagery

1. Memodifikasi
lingkungan
keluarga

e Kontrol
lingkungan
yang
memperberat
rasa nyeri
(pencahayaan,
kebisingan)

Hasil: Keluarga Ibu |
sudah melakukan untuk

masalah nyeri kronis

teratasi

intervensi dihentikan

tidak menimbulkan
kebisingan di sekitar
rumah dan mengubah
pencahayaan di
rumahnya
Rabu, 10 Juli | 1. Mengenal masalah Rini Lestari
i22245_15 45 keluarga - Ibulmengatakansudah
WiB ' e Sediakan paham dan  mulai
materi dan merubah pola hidupnya
media dengan cara tidak
pendidikan minum kopi dan makan
kesehatan makanan pedas dan
(PHBS) asam
Defisit e Ajarkan
P(fn;(;tahuan strategi  yang - lbu | tampak mulai
d?pat memahami  penerapan
digunakan PHBS
untuk
meningkatkan
PHBS - Masalah defisit
Hasil: setelah diberikan pengetahuan teratasi
edukasi terkait
pentingnya menjaga - Intervensi dihentikan
PHBS agar terhindar
dari sakit gastritis
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Hasil: Ibu | akan datang
ke faskes terdekat yaitu
puskesmas jika
nyerinya tidak dapat di
toleransi dengan teknik
nonfarmakologis

Rabu, 10 Juli | 1. Mengenal masalah Rini Lestari
2024 keluarga Ibu | mengatakan sudah
Jam  15.45- e ; .
16.10 WIB . Identlflka5| siap menjalankan_
kesiapan dan PHBS mengkonsumsi
kemampuan perasan air kunyit rutin
upaya Keluarga lbu |
kesehatan mengatakan sudah
e Ajarkan cara merubah kondisi
pemeliharaan lingkungan agar lebih
kesehatan kondusif dan
dengan memperbaiki
pemberian pencahayaan rumah
perasan air
. Kunyit lbu | tampak sudah
Hasil: lbu 1 dan memahami cara
keluarga _tampak penerapan PHBS dan
mampu  menjalankan merubah kondisi
PHBS lingkungan rumahnya
2. Memodifikasi
lingkungan Masalah pemeliharaan
Keluarga kesehatan tidak efektif
¢ Gunakan teratasi
pendekatan
promosi
kesehatan Intervensi dihentikan
. dengan
Pemeliharaan memperhatika
Kesehatan Tidak n pengaruh
Efektif dan hambatan
dari
lingkungan,
sosial serta
budaya
Hasil: saat diberikan
edukasi, Ibu 1 dan
keluarga tampak sudah
siap menerima
informasi meskipun
pengaruh  lingkungan
rumahnya yang berisik
dan minim
pencahayaan
3. Menggunakan
pelayanan
kesehatan
e Anjurkan
menggunakan
fasilitas
kesehatan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tipe keluarga Ibu | adalah keluarga dengan tahap perkembangan dewasa pelepasan. Menurut (Friedman, 2010)
tahap ini dimulai pada saat anak pertama meninggalkan rumah. Lamanya tahap perkembangan ini tergantung banyaknya
anak dalam keluarga atau jika anak yang belum berkeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua.tujuan utama pada tahap
ini adalah mengorganisasi kembali keluarga untuk tetap berperan dalam melepas anak untuk hidup sendiri. Keluarga
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mempersiapkan anaknya yang tertua untuk membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir untuk lebih
mandiri. Saat semua anak meninggalkan rumah, pasangan perlu menata ulang dan membantu hubungan suami istri seperti
pada fase awal. Orang tua akan merasa kehilangan peran dalam merawat anak dan merasa kosong karena anaknya sudah
tidak tinggal serumah lagi. Guna mengasi masalah ini orang tua perlu melakukan aktivitas kerja, meningkatkan peran
sebagai pasangan dan tetap memelihata hubungan dengan anak.

4.1 Nyeri Kronis Pada Ibu | dengan Gastritis

4.2

4.3

Hasil pengkajian pada keluarga Ibu I, didapatkan data bahwa Ibu | sedang mengalami gastritis, dengan kualitas
seperti tertusuk-tusuk dan skala nyeri 5, ibu | tampak meringis kesakitan dan mengeluh perut perih dan kembung.
Berdasarkan data ini maka dapat diambil diagnosa keperawatan yaitu nyeri kronisapad ibu | dengan gastritis, saat
dilakukan pengkajian ibu I belum mengetahui tentang gastritis dan cara untuk mengatasi nyeri gastritis tersebut, ibu
I mengatakan ketika maag nya muncul hanya berbaring ditempat tidur, dan jika nyeri idak dapat ditoleransi maka
ibu | akan datang ke faskes terdekat untuk sekedar mendapatkan obat.

Intervensi yang diberikan adalah manajemen nyeri dengan memberikan teknik nonfarmakologis yaitu dengan
melakukan teknik guided imagery yang dilakukan selama 10-20 menit secara rutin. Setelah 3 hari dilakukan
intervensi secara berturut-turut nyeri berkurang dari skala 5 menjadi 1. Guided imagery merupakan suatu imajinasi
yang dirancang secara khusus untuk mencapai efek positif yaitu dengan membayangkan hal-hal yang menyenangkan
yang kemudian akan terjadi perubahan motoric sehingga otot-otot yang tegang akan menjadi relaks, sehingga respon
terhadap bayangan menjadi semakin jelas. Mekanisme guided imagery ini dari perasaan rileks terjadi karena
rangsangan imajinasi berupa hal-hal menyenangkan akan dijalankan ke batang otak menuju sensor thalamus untuk
di format, kemudian sebagian kecil rangsangan itu ditransmisikan ke amigdala dan hipokampus, sebagian lagi
dikirim ke korteks serebri hingga akan terjadi asosiasi penginderaan. Pada hipokampus hal-hal yang menyenangkan
akan di proses menjadi sebuah memori. Kemudian memori tersebut akan muncul kembali dan menimbulkan suatu
persepsi. Dari hipokampus rangsangan yang telah mempunyai makna dikirim ke amigdala yang akan membentuk
pola respon yang sesuai dengan makna rangsangan yang diterima. Sehingga subjek akan lebih mudah untuk
mengasosiasikan dirinya dalam menurunkan sensasi nyeri yang dialami. (Sumariadi et al., 2021)

Berdasarkan hasil penelitian terdapat pengaruh antara guided imagery terhadap penurunan rasa nyeri pada
pasien gastritis di Sangiang Jaya. Terapi ini dilakukan dengan cara membayang suatu hal yang disukai yaitu Ibu |
membayangkan ketika sedang di pantai, Ibu | berimajinasi ketika sedang di pantai, suara ombak dan berlarian
bermain pasir dan air laut. Ibu | merasa senang dan nyerinya dirasa lebih baik ketika berimajinasi suatu hal di pantai.
Hal ini di dukung oleh penelitian (Harliani et al., 2022) yang menyatakan bahwa terapi guided imagery efektif
menurunkan intensitas nyeri pada pasien gastritis dengan rata-rata penurunan lebih dari 90%.

Menurut penelitian (Khasanah et al., 2024) bahwa skala nyeri pada responden sebelum penerapan guided
imagery tergolong kategori nyeri sedang dengan skala 4-5, setelah dilakukan guided imagery skala nyeri responden
mengalami penurunan menjadi kategori ringan dengan skala 1-2. Hal ini dapat disimpulkan bahwa teknik guided
imagery efektif dalam penurunan tingkat nyeri.

Gambar 4. 1 Distribusi skala sebelum dan sesudah diberikan intervensi

10 Skala nyeri menggunakan NRS
(Numeric Rating Scale)

\

Hari ke 1 Hari ke 2 Hari ke 3

Defisit Pengetahuan Pada Ibu | dengan Gastritis

Hasil pengkajian pada keluarga ibu | didapatkan data bahwa Ibu | mengatakan kurangnya informasi tentang
penyakit maag dan ingin mengetahui tanda dan gejala penyakit maag. Ibu I juga mengatakan ingin mengetahui cara
menurunkan nyeri selain minum obat dari Klinik atau faskes lainnya.

Berdasarkan data tersebut maka dapat diambil diagnosa keperawatan yaitu defisit pengetahuan pada ibu | dengan
gastritis. Intervensi yang diberikan yaitu memberikan edukasi kesehatan terkait gastritis dan cara mengatasinya
dengan teknik nonfarmakologis, ibu | dianjurkan untuk melakukan teknik guided imagery dan mengkonsumsi
perasan air kunyit untuk mengurangi nyerinya selain datang ke faskes. Setelah dilakukan implementasi dilihat
adanya peningkatan pengetahuan pada ibu I dikarenakan sudah mampu melakukan teknik nonfarmakologis secara
mandiri dan mau mengkonsumsi perasan air kunyit secara rutin. Selain itu juga keluarga ibu | sudah paham tentang
gastritis dan cara pembuatan perasan air kunyit yang dikonsumsi 2x sehari, keluarga juga mengatakan akan
mengkondisikan lingkungan sekitar rumah agar ibu | lebih nyaman di rumah yakni memperbaiki pencahayaan rumah
dan membuka jendela setiap pagi.

Pemeliharaan Kesehatan Pada Ibu | dengan Gastritis
Hasil pengkajian pada keluarga ibu I, didapatkan data bahwa Ibu I mengatakan sering makan makanan pedas
dan asam, rutin minum kopi 2 kali dalam sehari. l1bu | jarang makan pagi dan lebih suka minum kopi di pagi hari,
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makan siang di jam 12 siang dan jarang makan malam. Ibu | mengatakan mual dan bingung cara mengatasi nya. lbu
I tampak belum mengetahui penyakitnya secara jelas dan merasa kurang informasi untuk mengatasi masalahnya.

Berdasarkan data tersebut maka dapat diambil diagnosa keperawatan yaitu pemeliharaan kesehatan pada
keluarga ibu I dengan intervensi edukasi perilaku kesehatan, merubah pola hidup bersih dan sehat dengan pemberian
perasan air kunyit selama 3 hari berturut-turut dikonsumsi 2 kali dalam sehari, di pagi hari dan sore hari. Intervensi
ini diharapkan ibu I dapat merubah pola makannya dan mampu meelihara kesehatan. Hasil implementasi didapatkan
adanya peningkatan pemeliharaan kesehatan pada ibu I. Ibu | mengatakan sudah tidak mengkonsumsi makanan
pedas dan asam, tidak mengkonsumsi kopi dan rutin mengkonsumsi perasan air kunyit.

Kunyit mengandung senyawa zat aktif yaitu kurkukminoid dan minyak atsiri yang berperan sebagai obat untuk
menghilangkan atau melapisi dinding lambung yang luka serta menurunkan kadar asam lambung sehingga zat aktif
tersebut sangat membantu proses nyeri pada penderita gastritis. Selain itu kunyit dapat mengontrol produksi asam
lambung yang berlebihan serta mengobati perut kembung yang disebabkan oleh gas yang berlebih di perut.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Dewi et al., 2023) menyatakan setelah dilakukan
pemberian perasan air kunyit selama 6 kali dalam 3 hari pada setiap responden masalah nyeri pada gastritis teratasi.

Pada penelitian (Sa’adah & Hafifah, 2021) menyimpulkan setelah dilakukan asuhan keperawatan dengan terapi
pemberian air perasan kunyit 2 kali sehari, nyeri yang dirasakan pasien berkurang dari skala awal 3 menjadi tidak
nyeri.

4.4 Gambaran Tingkat Kemandirian Keluarga

Tingkat kemandirian keluarga dinilai melalui 7 kriteria kemampuan yang berhasil dicapai yaitu:
Kriteria 1: keluarga menerima perawat

Kriteria 2: keleuarga menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan keluarga
Kriteria 3: keluarga tahu dan dapat mengungkapkan masalah kesehatan secara benar

Kriteria 4: keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan pelayanan kesehatan anjuran

Keriteria 5: keluarga melakukan tindakan keperawatan sederhana sesuai anjuran

Kriteria 6: keluarga melakukan tindakan keperawatan pencegahan secara aktif

Kriteria 7: keluarga melakukan tindakan promotif secara aktif

Adapun tingkat kemandirian keluarga tersebut adalah:

NoURwNE

a) Tingkat kemandirian I: jika memenubhi kriteria point 1 & 2

b) Tingkat kemandirian I1: Jika memenuhi kriteria point 1 & 5
c) Tingkat kemandirian I11: jika memenuhi kriteria point 1 & 6
d) Tingkat kemandirian IV: jika memenuhi kriteria point 1 & 7

Tabel 4.4. 1 Tingkat Kemandirian Keluarga

Tingkat Kriteria | Kriteria | Kriteria | Kriteria | Kriteria | Kriteria6 | Kriteria
Kemandirian 1 2 3 4 5 7
Tingkat 1 v v v v v
Tingkat 11 v v v v v
Tingkat 111 v v v v v v
Tingkat 1V v v v v v v

Berdasarkan keterangan yang disampaikan diatas, didapatkan bahwa sebelum dilakukan tindakan keperawatan,
tingkat kemandirian keluarga Ibu | adalah keluarga mandiri tingkat satu (KM-1) yang ditandai dengan keluarga dapat
menerima perawat dan menerima pelayanan kesehatan sesuai rencana keperawatan keluarga. Setelah diberikan
implementasi selama 3 hari, kemudian dievaluasi keluarga Ibu | berada pada kemandirian keluarga tingkat tiga (KM -
I11) ditandai dengan keluarga dapat menerima perawat sampai dengan dapat melaksanakan tindakan secara aktif. Keluarga
Ibu | belum memenuhi kriteria yang ke-7 yaitu melakukan tindakan promotif secara aktif. Dengan demikian tingkat
kemandirian keluarga Ibu I naik 2 tingkat dari yang sebelumnya keluarga dengan tingkat kemandirian | menjadi keluarga
tingkat kemandirian I11.

KESIMPULAN
5.1. Kesimpulan

1. Hasil pengkajian yang dilakukn pada keluarga ibu | ditemukan 3 diagnosa keperawatan yaitu: nyeri kronis,
defisit pengetahuan, dan pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. Implementasi yang diberikan untuk mengatasi masalah nyeri kronis pada ibu | yaitu memberikan terapi
nonfarmakologis yakni teknik guided imagery dan pemberian perasan air kunyit yang rutin diminum 2x sehari,
dan hasil evaluasi ada penurunan tingkat nyeri pada ibu | dari skala 5 menjadi 1

3. Implementasi yang diberikan untuk mengatasi masalah defisit pengetahuan pada ibu | dengan gastritis dengan
memberikan edukasi kesehatan yang dianjurkan dengan melakukan teknik nonfarmakologis untuk mengatasi
masalah gastritis dan perubahan lingkungan. Hasil edukasi selama 3 hari keluarga ibu | sudah mengetahui
masalah gastritis.
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4. Implementasi yang diberikan untuk mengatasi masalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif dengan
mengedukasi pola hidup bersih dan sehat. Hasil dari pemeliharaan kesehatan didapatkan hasil ibu | sudah
merubah pola hidupnya.

5.1 Saran
1. Bagi keluarga Ibu |
Diharapkan dapat mengaplikasikan teknik guided imagery dan pemberian perasan air kunyit untuk mengatasi
nyeri gastritis yang diajarkan oleh mahasiswa dengan rutin.

2. Bagi Universitas Yatsi Madani
Disarankan kepada Universitas Yatsi Madani untuk dapat diaplikasikan kepada mahasiswa yang akan praktik
dilapangan.
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