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ABSTRAK 

 

Nama : Adelia Bintang  

Prodi : D3 Keperawatan 

Judul : Penerapan Terapi Akupresur dalam Menurunkan Mual pada Pasien  

Gastroenteritis Akut (GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

Latar belakang Gastroenteritis Akut (GEA) merupakan peradangan pada saluran 

gastrointestinal yang sering menimbulkan keluhan mual, muntah, diare, penurunan 

nafsu makan, dan ketidaknyamanan pada pasien. Keluhan nausea yang tidak segera 

ditangani dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan, penurunan intake 

nutrisi, dan penurunan kenyamanan pasien. Salah satu terapi nonfarmakologi yang 

dapat digunakan untuk membantu mengurangi keluhan mual adalah terapi akupresur 

titik P6 (Neiguan). Studi ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan terapi 

akupresur titik P6 (Neiguan) dalam mengurangi keluhan nausea pada pasien 

Gastroenteritis Akut (GEA). Metodologi yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Penulis memberikan terapi 

akupresur titik P6 (Neiguan) selama 7 menit sebanyak 3 kali sehari selama 3 × 24 

jam. Pengukuran tingkat mual dilakukan menggunakan RINVR. Hasil studi 

menunjukkan adanya penurunan skor RINVR dari skor 11 kategori mual sedang 

menjadi skor 5 kategori mual ringan setelah dilakukan terapi akupresur titik P6 

(Neiguan) selama 3 × 24 jam. Selain itu, pasien mengatakan mual berkurang, muntah 

tidak ada, tubuh terasa lebih nyaman, dan nafsu makan meningkat setelah diberikan 

intervensi. Kesimpulan dari studi kasus ini menunjukkan bahwa terapi akupresur 

titik P6 (Neiguan) efektif membantu mengurangi keluhan nausea pada pasien 

Gastroenteritis Akut (GEA). Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menjadi acuan 

dalam pengembangan pelayanan keperawatan berbasis terapi komplementer 

khususnya pada pasien dengan keluhan mual. 

 

Kata Kunci: Akupresur titik P6 (Neiguan), Gastroenteritis Akut (GEA), mual, terapi 

komplementer.       
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ABSTRACT 

 

Name   : Adelia Bintang  

Study Program : Diploma3 in Nursing 

Tittle   : Application of Acupressure Therapy in Reducing Nausea in  

Acute Gastroenteritis (GAE) Patients in the Darmawan 

Pavilion Room, 5th Floor, Gatot Soebroto Army Hospital. 

 

Background Acute Gastroenteritis (GEA) is an inflammation of the gastrointestinal 

tract that often causes complaints of nausea, vomiting, diarrhea, decreased appetite, 

and discomfort in patients. Untreated nausea may lead to fluid imbalance, decreased 

nutritional intake, and reduced patient comfort. One of the non-pharmacological 

therapies that can be used to help reduce nausea is P6 (Neiguan) acupressure 

therapy. This study aimed to determine the effectiveness of P6 (Neiguan) acupressure 

therapy in reducing nausea in patients with Acute Gastroenteritis (GEA). The 

methodology used was a case study with a nursing care approach that included 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and nursing evaluation. 

The author administered P6 (Neiguan) acupressure therapy for 7 minutes, 3 times a 

day for 3 × 24 hours. The level of nausea was measured using the Rhodes Index of 

Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR). The results of the study showed a 

decrease in the Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) score 

from 11 (moderate nausea category) to 5 (mild nausea category) after the 

administration of P6 (Neiguan) acupressure therapy for 3 × 24 hours. In addition, 

the patient stated that nausea decreased, vomiting was absent, the body felt more 

comfortable, and appetite improved after the intervention. The conclusion of this 

case study showed that P6 (Neiguan) acupressure therapy was effective in helping 

reduce nausea in patients with Acute Gastroenteritis (GEA). The results of this case 

study are expected to be used as a reference in the development of nursing services 

based on complementary therapy, especially for patients with complaints of nausea. 

 

Keywords: P6 (Neiguan) acupressure, Acute Gastroenteritis (GEA), nausea, 

complementary therapy. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

Pada bab ini penulis akan membahas tentang latar belakang, perumusan 

masalah, tujuan dan manfaat. 

A. Latar Belakang 

Gastroenteritis akut (GEA) merupakan suatu kondisi peradangan pada 

saluran pencernaan yang meliputi lambung dan usus, umumnya disebabkan 

oleh infeksi virus, bakteri, maupun parasit. Kondisi ini ditandai dengan 

peningkatan frekuensi buang air besar dengan konsistensi cair atau lembek 

yang terjadi lebih dari tiga kali dalam sehari, serta dapat disertai dengan gejala 

lain seperti mual, muntah, dan nyeri perut. GEA bersifat akut dengan onset 

yang cepat dan biasanya berlangsung dalam waktu kurang dari 14 hari. 

Gangguan ini terjadi akibat adanya inflamasi pada mukosa saluran cerna yang 

menyebabkan terganggunya proses penyerapan cairan dan elektrolit sehingga 

dapat menimbulkan ketidakseimbangan cairan dalam tubuh (Damanik & 

Sitorus, 2020). 

Gastroenteritis akut (GEA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan 

global dengan angka kejadian dan kematian yang cukup tinggi di berbagai 

negara. Menurut World Health Organization (WHO), secara global terdapat 

sekitar 1,7 miliar kasus diare setiap tahunnya. Selain itu, diare juga menjadi 

salah satu penyebab utama kematian dengan angka sekitar 525.000 kematian 

setiap tahun. Gastroenteritis dan diare dapat menimbulkan gejala seperti mual, 

muntah, nyeri abdomen, dan diare yang menyebabkan kehilangan cairan serta 

elektrolit secara berlebihan sehingga meningkatkan risiko terjadinya dehidrasi 

apabila tidak ditangani dengan baik (World Health Organization, 2017; World 

Health Organization, 2024). 

Di Indonesia, gastroenteritis akut (GEA) masih menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang sering ditemukan dan memerlukan penanganan yang tepat. 

Data Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan bahwa pada tahun 2019 kasus 
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gastroenteritis akut mencapai sekitar 1.591.944 kasus. Tingginya angka 

kejadian tersebut menunjukkan bahwa gastroenteritis akut masih menjadi 

masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian karena dapat menyebabkan 

komplikasi akibat kehilangan cairan dan elektrolit. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), DKI Jakarta 

termasuk dalam lima provinsi dengan prevalensi kejadian gastroenteritis 

tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 8,9% setelah Aceh dan Papua pada periode 

tahun 2017-2022. Tingginya angka kejadian tersebut menunjukkan bahwa 

gastroenteritis masih menjadi masalah kesehatan yang memerlukan 

penanganan dan pencegahan secara tepat, terutama dalam mengatasi 

komplikasi akibat mual dan muntah (Nari, 2019). 

Gastroenteritis akut tidak hanya menimbulkan gangguan pada sistem 

pencernaan, tetapi juga dapat memengaruhi kondisi umum dan aktivitas 

sehari-hari pasien. Kondisi ini sering disertai gejala mual, muntah, nyeri perut, 

serta penurunan nafsu makan yang menyebabkan ketidaknyamanan. 

Kehilangan cairan akibat diare dan muntah yang terjadi secara terus-menerus 

dapat meningkatkan risiko dehidrasi dan memperburuk kondisi pasien. Oleh 

karena itu, penatalaksanaan gastroenteritis akut dilakukan melalui terapi 

farmakologis yang disesuaikan dengan kondisi pasien, meliputi pemberian 

cairan untuk menggantikan kehilangan cairan serta penggunaan antiemetik 

dan obat simptomatik lainnya guna mengurangi gejala yang muncul (Nabila & 

Effendi, 2023). 

Namun, penggunaan terapi farmakologis tidak selalu memberikan hasil 

yang optimal, karena masih terdapat sekitar 60% pasien yang tetap mengalami 

keluhan mual dan muntah meskipun telah mendapatkan terapi antiemetik. 

Oleh karena itu, terapi farmakologis saja dinilai belum sepenuhnya efektif 

dalam mengatasi keluhan mual pada pasien gastroenteritis akut sehingga 

diperlukan terapi pendukung non-farmakologis yang aman dan efektif. Salah 

satu terapi non-farmakologis yang dapat digunakan adalah akupresur, yaitu 

terapi komplementer dengan memberikan tekanan pada titik tertentu tubuh 
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untuk membantu mengurangi mual dan meningkatkan kenyamanan pasien 

(Dan et al., 2017). 

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh Dan et al. (2017) pada pasien 

dengan keluhan mual muntah di fasilitas pelayanan kesehatan, ditemukan 

bahwa setelah dilakukan intervensi terapi akupresur terjadi penurunan 

frekuensi mual secara signifikan. Akupresur dilakukan pada titik P6 (Neiguan) 

yang terletak di pergelangan tangan dan dikenal efektif dalam mengurangi 

mual dan muntah. Intervensi diberikan dalam beberapa sesi selama periode 

perawatan, dengan pemberian tekanan pada titik tersebut selama beberapa 

menit. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan keluhan mual muntah 

serta perbaikan kondisi pasien, sehingga akupresur dapat digunakan sebagai 

salah satu terapi komplementer dalam praktik keperawatan. 

Studi yang dilakukan oleh Syarif et al. (2019) juga menunjukkan 

efektivitas akupresur dalam menurunkan mual muntah pada pasien. Penelitian 

ini menggunakan desain quasi eksperimen dengan pemberian intervensi 

akupresur pada titik P6 (Neiguan) dan ST36. Intervensi diberikan pada pasien 

yang mengalami mual muntah sesuai dengan prosedur terapi akupresur. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya penurunan signifikan pada keluhan mual 

muntah setelah intervensi diberikan dengan nilai p-value 0,001. Penurunan ini 

menunjukkan bahwa terapi akupresur efektif dalam mengurangi mual muntah 

dan dapat digunakan sebagai salah satu terapi komplementer dalam praktik 

keperawatan (Syarif et al., 2019). 

Berdasarkan uraian di atas, penerapan akupresur terbukti efektif dalam 

membantu mengurangi mual pada pasien dan merupakan salah satu terapi 

non-farmakologis yang aman. Akupresur tidak hanya membantu menurunkan 

frekuensi mual dan muntah, tetapi juga dapat meningkatkan kenyamanan 

pasien tanpa menimbulkan efek samping seperti pada penggunaan obat-

obatan. Oleh karena itu, akupresur dapat menjadi salah satu alternatif terapi 

komplementer dalam praktik keperawatan, khususnya pada pasien dengan 

gastroenteritis akut.  
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Berdasarkan data rekam medis di RSPAD Gatot Soebroto tahun 2025, 

terdapat sebanyak 101 pasien rawat inap dengan diagnosis gastroenteritis akut 

(GEA). Tingginya jumlah kasus tersebut menunjukkan bahwa gastroenteritis 

akut masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang sering ditemukan di 

lingkungan rumah sakit dan memerlukan penanganan yang tepat untuk 

mencegah komplikasi lebih lanjut, terutama akibat kehilangan cairan dan 

elektrolit. 

Berdasarkan hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan Studi Kasus 

dengan judul “Penerapan Terapi Akupresur dalam Menurunkan Mual pada 

Pasien Gastroenteritis Akut (GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 

RSPAD Gatot Soebroto”, untuk mengetahui lebih lanjut efektivitas akupresur 

dalam mengurangi mual sebagai bagian dari asuhan keperawatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan terapi akupresur dalam menurunkan mual pada 

pasien gastroenteritis akut (GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 

RSPAD Gatot Soebroto? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan studi kasus ini adalah mengetahui penerapan terapi akupresur 

dalam menurunkan mual pada pasien gastroenteritis akut (GEA) di Ruang 

Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan Pengkajian Keperawatan pada Pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto. 

b. Menegakan Diagnose Keperawatan pada Pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto. 

c. Menyusun Intervensi Keperawatan pada Pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto. 

d. Penerapan Terapi Akupresur untuk Mengurangi Mual pada Pasien 
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Gastroenteritis Akut (GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 

RSPAD Gatot Soebroto. 

e. Melakukan Evaluasi Keperawatan pada Pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA) di Ruang Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Sebagai sumber informasi untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat mengenai penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dalam 

membantu mengurangi keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA). 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan khususnya mengenai 

penerapan terapi komplementer berupa akupresur titik P6 (Neiguan) dalam 

membantu mengatasi masalah keperawatan nausea pada pasien 

Gastroenteritis Akut (GEA). 

3. Bagi Penulis  

Penerapan studi kasus ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, 

wawasan, dan pengalaman penulis dalam memberikan asuhan 

keperawatan serta menerapkan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) pada 

pasien Gastroenteritis Akut (GEA) dengan masalah keperawatan nausea. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini menguraikan tentang tinjauan teori keperawatan pada pasien 

gastroenteritis akut yang meliputi konsep gastroenteritis akut, konsep mual, 

konsep terapi akupresur, serta konsep asuhan keperawatan pada pasien 

gastroenteritis akut. 

A. Konsep Teori 

1. Konsep Gastroenteritis Akut (GEA) 

a. Definisi  

Gastroenteritis akut merupakan suatu kondisi peradangan pada 

saluran pencernaan yang meliputi lambung dan usus, ditandai dengan 

peningkatan frekuensi buang air besar dengan konsistensi cair. Kondisi 

ini umumnya disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, maupun parasit 

yang dapat mengganggu fungsi normal sistem pencernaan. 

Gastroenteritis akut memiliki onset yang cepat dan berlangsung 

dalam waktu yang relatif singkat. Infeksi pada saluran cerna 

menyebabkan gangguan keseimbangan antara proses sekresi dan 

absorpsi cairan di usus sehingga memicu terjadinya diare yang dapat 

disertai mual dan muntah. 

Selain itu, gastroenteritis akut dapat menyebabkan kehilangan 

cairan berlebihan yang berisiko menimbulkan dehidrasi apabila tidak 

ditangani dengan baik. Oleh karena itu, kondisi ini memerlukan 

penanganan yang tepat untuk mencegah komplikasi serta menjaga 

keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh (Rao et al., 2024). 
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Gambar 2.1 Gambaran Umum Gastroenteritis Akut (GEA) 

 

b. Etiologi  

Gastroenteritis akut merupakan kondisi inflamasi pada saluran 

pencernaan yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor, terutama yang 

bersifat infeksi. Terjadinya gastroenteritis akut berkaitan dengan 

masuknya mikroorganisme patogen ke dalam saluran cerna sehingga 

mengganggu fungsi normal mukosa usus. Paparan terhadap agen 

infeksi melalui makanan, minuman, atau lingkungan yang 

terkontaminasi dapat memicu infeksi dan proses inflamasi pada saluran 

pencernaan. Adapun faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

gastroenteritis akut antara lain (Rao et al., 2024). 

1) Infeksi Virus 

Infeksi virus merupakan penyebab paling umum dari 

gastroenteritis akut. Virus seperti norovirus dan rotavirus dapat 

menginfeksi mukosa usus dan menyebabkan gangguan pada proses 

absorpsi cairan. Infeksi ini memicu peningkatan sekresi cairan di 

usus sehingga terjadi diare yang sering disertai mual dan muntah. 

2) Infeksi Bakteri 

Bakteri seperti Salmonella, Campylobacter, dan Escherichia 

coli dapat menyebabkan gastroenteritis akut melalui konsumsi 

makanan atau minuman yang terkontaminasi. Bakteri tersebut 

dapat merusak sel epitel usus dan menimbulkan respons inflamasi, 

sehingga mengganggu proses penyerapan cairan. 
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3) Infeksi Parasit 

Parasit seperti Giardia lamblia dan Entamoeba histolytica juga 

dapat menjadi penyebab gastroenteritis. Infeksi parasit biasanya 

terjadi melalui air atau makanan yang terkontaminasi dan dapat 

menyebabkan gangguan pada mukosa usus serta diare yang 

berlangsung lebih lama. 

4) Faktor Lingkungan dan Sanitasi 

Selain agen infeksi, faktor lingkungan seperti sanitasi yang 

buruk, kurangnya akses terhadap air bersih, serta kebersihan diri 

yang tidak terjaga dapat meningkatkan risiko terjadinya 

gastroenteritis akut. Kondisi lingkungan yang tidak higienis 

mempermudah penyebaran mikroorganisme penyebab infeksi. 

 

c. Klasifikasi 

Gastroenteritis akut dapat diklasifikasikan berdasarkan lama 

berlangsungnya diare serta mekanisme terjadinya gangguan pada 

saluran pencernaan. Klasifikasi ini penting untuk memahami 

perjalanan penyakit serta menentukan penatalaksanaan yang sesuai 

(Saraswati, 2023). 

1) Berdasarkan Lama Diare 

a) Gastroenteritis Akut 

Gastroenteritis akut merupakan kondisi diare yang terjadi 

secara tiba-tiba dengan durasi relatif singkat. Kondisi ini 

ditandai dengan perubahan konsistensi tinja menjadi cair atau 

lembek yang dapat disertai lendir maupun darah. 

Gastroenteritis akut berisiko menyebabkan dehidrasi, terutama 

apabila asupan cairan dan nutrisi tidak terpenuhi dengan baik. 

b) Gastroenteritis Kronis 

Gastroenteritis kronis adalah kondisi diare yang 

berlangsung dalam jangka waktu yang lebih lama dan terjadi 

secara terus-menerus. Kondisi ini dapat menyebabkan 
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penurunan berat badan serta gangguan nutrisi akibat kehilangan 

cairan dan zat gizi secara berkepanjangan. 

c) Gastroenteritis Persisten 

Gastroenteritis persisten merupakan bentuk lanjutan dari 

gastroenteritis yang berlangsung lebih lama dibandingkan 

kondisi akut. Diare dapat terjadi dengan atau tanpa darah dalam 

tinja, serta dapat menyebabkan kehilangan cairan yang cukup 

besar sehingga berisiko menimbulkan dehidrasi dan gangguan 

status gizi. 

d) Gastroenteritis dengan Malnutrisi Berat 

Gastroenteritis juga dapat berkembang menjadi kondisi 

yang disertai malnutrisi berat. Infeksi yang terjadi dapat 

menurunkan asupan makanan serta melemahkan sistem 

kekebalan tubuh sehingga memperburuk kondisi gizi pasien. 

2) Berdasarkan Mekanisme Terjadinya 

a) Diare Sekretorik 

Diare sekretorik terjadi akibat peningkatan sekresi cairan di 

dalam usus yang dipicu oleh infeksi maupun zat tertentu. 

Kondisi ini menyebabkan peningkatan jumlah cairan dalam 

lumen usus sehingga memicu diare. 

b) Diare Osmotik 

Diare osmotik terjadi akibat adanya peningkatan tekanan 

osmotik di dalam usus yang disebabkan oleh zat yang tidak 

dapat diserap dengan baik oleh tubuh. Kondisi ini 

menyebabkan penarikan cairan ke dalam usus sehingga 

menimbulkan diare.  
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d. Patofisiologi 

Gastroenteritis akut merupakan kondisi yang terjadi akibat infeksi 

mikroorganisme, terutama virus yang menyerang saluran pencernaan. 

Infeksi ini menyebabkan terjadinya peradangan pada mukosa lambung 

dan usus yang ditandai dengan perubahan struktur jaringan seperti 

erosi, ulserasi, dan kerusakan mukosa usus. 

Kerusakan mukosa usus akibat proses inflamasi tersebut 

mengakibatkan terganggunya fungsi normal saluran cerna. Gangguan 

ini menyebabkan ketidakseimbangan antara proses absorpsi dan 

sekresi cairan di usus sehingga terjadi peningkatan sekresi cairan dan 

elektrolit ke dalam lumen usus serta penurunan kemampuan absorpsi. 

Akibatnya, terjadi penumpukan cairan di dalam lumen usus yang 

memicu diare. Selain itu, proses inflamasi juga dapat meningkatkan 

motilitas usus sehingga mempercepat waktu transit isi usus dan 

menyebabkan frekuensi buang air besar meningkat. 

Kondisi diare yang disertai muntah menyebabkan kehilangan 

cairan dan elektrolit secara terus-menerus. Hal ini dapat 

mengakibatkan ketidakseimbangan cairan dalam tubuh yang berujung 

pada dehidrasi. Jika tidak ditangani dengan baik, dehidrasi dapat 

berkembang menjadi kondisi yang lebih serius, seperti gangguan 

sirkulasi hingga syok hipovolemik. Selain itu, peradangan pada saluran 

pencernaan juga dapat merangsang pusat muntah sehingga 

menimbulkan gejala mual dan muntah, yang pada akhirnya dapat 

memperburuk kondisi pasien akibat penurunan asupan nutrisi dan 

cairan (Graves, 2020). 
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e. Pathway 

Skema 2.1 Pathway Gastroenteritis Akut (GEA) 

 

Sumber: Diadaptasi dari berbagai literatur (Nurarif & Kusuma, 2015). 
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f. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinis gastroenteritis akut ditandai dengan munculnya 

berbagai gejala pada saluran pencernaan sebagai akibat dari proses 

inflamasi pada traktus gastrointestinal. Gejala yang muncul umumnya 

berkaitan dengan gangguan fungsi pencernaan dan dapat bervariasi 

tergantung pada penyebab infeksi serta kondisi pasien. Adapun 

manifestasi klinis yang sering ditemukan antara lain (Rao et al., 2024). 

1) Diare 

Diare merupakan gejala utama yang paling sering ditemukan, 

ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar serta 

perubahan konsistensi tinja menjadi cair. Kondisi ini terjadi akibat 

gangguan fungsi usus dalam menyerap cairan secara normal. 

2) Mual dan Muntah  

Pasien juga sering mengalami mual yang disertai muntah 

sehingga dapat menyebabkan ketidaknyamanan  serta berkontribusi 

terhadap penurunan asupan makanan dan cairan. 

3) Nyeri atau Kram Abdomen 

Keluhan berupa nyeri atau kram pada perut sering muncul 

akibat peningkatan aktivitas usus serta adanya iritasi pada mukosa 

saluran cerna. 

4) Demam 

Pada beberapa kasus, gastroenteritis akut dapat disertai demam 

sebagai respons tubuh terhadap infeksi yang terjadi. Secara umum, 

manifestasi klinis tersebut dapat muncul dengan tingkat keparahan 

yang berbeda tergantung pada jenis mikroorganisme penyebab 

serta kondisi imun pasien. 
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g. Komplikasi 

Gastroenteritis akut dapat menimbulkan berbagai komplikasi, 

terutama apabila tidak ditangani dengan baik. Adapun komplikasi yang 

dapat terjadi antara lain (Hussain et al., 2017). 

1) Dehidrasi 

Dehidrasi merupakan komplikasi yang paling sering terjadi 

akibat kehilangan cairan secara terus-menerus melalui diare dan 

muntah. Kondisi ini dapat menyebabkan penurunan volume cairan 

tubuh yang berdampak pada gangguan fungsi organ apabila tidak 

segera ditangani. 

2) Ketidakseimbangan Elektrolit 

Kehilangan cairan yang berlebihan juga dapat menyebabkan 

gangguan keseimbangan elektrolit, seperti natrium dan kalium. 

Ketidakseimbangan ini dapat memengaruhi fungsi sel dan sistem 

tubuh, termasuk sistem saraf dan kardiovaskular. 

3) Komplikasi Berat (Syok hingga Kematian) 

Pada kondisi yang lebih berat, dehidrasi yang tidak tertangani 

dapat berkembang menjadi gangguan sirkulasi seperti syok 

hipovolemik. Dalam kasus tertentu, terutama pada kelompok 

rentan, kondisi ini dapat meningkatkan risiko komplikasi serius 

hingga kematian. 
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h. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang pada gastroenteritis akut dilakukan untuk 

menegakkan diagnosis serta menentukan penyebab infeksi. Adapun 

pemeriksaan yang dapat dilakukan antara lain (Carver, 2025). 

1) Pemeriksaan Klinis 

Pemeriksaan awal dilakukan melalui evaluasi klinis yang 

meliputi pengkajian gejala, riwayat penyakit, serta faktor risiko 

yang mungkin berhubungan dengan kejadian gastroenteritis. Gejala 

seperti diare, muntah, nyeri abdomen, dan demam menjadi dasar 

dalam menegakkan diagnosis awal. 

2) Pemeriksaan Feses (Stool Test) 

Pemeriksaan feses dilakukan untuk mengidentifikasi adanya 

mikroorganisme penyebab infeksi, seperti bakteri, virus, maupun 

parasit. Pemeriksaan ini membantu menentukan etiologi 

gastroenteritis sehingga penatalaksanaan dapat diberikan secara 

tepat. 

3) Kultur Feses  

Kultur feses digunakan untuk mendeteksi dan mengidentifikasi 

jenis bakteri penyebab infeksi, seperti Salmonella, Escherichia coli, 

dan Shigella. Pemeriksaan ini penting terutama pada kasus dengan 

gejala berat atau diare yang berlangsung lama. 

4) Pemeriksaan Molekuler (PCR) 

Pemeriksaan Polymerase Chain Reaction (PCR) merupakan 

metode diagnostik yang lebih sensitif dan spesifik dalam 

mendeteksi agen penyebab gastroenteritis. Metode ini dapat 

memberikan hasil yang lebih cepat dan akurat dibandingkan 

pemeriksaan konvensional. 
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i. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan gastroenteritis akut terdiri dari pendekatan 

farmakologis dan non-farmakologis yang bertujuan untuk mengatasi 

gejala serta mencegah komplikasi, terutama dehidrasi. 

1) Penatalaksanaan Farmakologis 

Penatalaksanaan farmakologis bertujuan untuk mengurangi 

gejala yang muncul, antara lain: 

a) Antiemetik 

Digunakan untuk mengatasi mual dan muntah sehingga 

dapat meningkatkan kenyamanan pasien serta mengurangi 

kehilangan cairan. 

b) Antimotilitas (Loperamide) 

Digunakan untuk mengurangi frekuensi diare pada kondisi 

tertentu dengan memperlambat pergerakan usus. 

c) Antibiotik 

Diberikan pada kasus tertentu, terutama apabila 

gastroenteritis disebabkan oleh infeksi bakteri yang berat atau 

spesifik. Pada infeksi virus, penggunaan antibiotik tidak 

dianjurkan. 

 

j. Penatalaksanaan Non-Farmakologis 

Penatalaksanaan non-farmakologis berfokus pada terapi suportif 

dan perawatan dasar pasien, antara lain: 

1) Terapi Rehidrasi 

Pemberian cairan merupakan tindakan utama untuk 

menggantikan kehilangan cairan dan elektrolit akibat diare dan 

muntah. Pada kondisi ringan hingga sedang diberikan Oral 

Rehydration Solution (ORS), sedangkan pada kondisi berat 

diberikan cairan intravena. 
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2) Modifikasi Diet 

Pasien dianjurkan mengonsumsi makanan yang mudah dicerna 

serta menghindari makanan yang dapat memperberat gejala. 

Asupan diberikan secara bertahap sesuai kondisi pasien. 

3) Terapi Komplementer (Akupresur) 

Akupresur merupakan teknik pemberian tekanan pada titik 

tertentu pada tubuh yang dapat membantu mengurangi gejala, 

khususnya mual dan muntah. Terapi ini dapat digunakan sebagai 

intervensi pendukung dalam praktik keperawatan untuk 

meningkatkan kenyamanan pasien (Rao et al., 2024). 

 

2. Konsep Mual 

a. Definisi  

Mual merupakan sensasi subjektif yang tidak menyenangkan 

berupa keinginan untuk muntah, tetapi tidak selalu disertai pengeluaran 

isi lambung. Sensasi ini biasanya dirasakan pada area epigastrium atau 

tenggorokan dan dapat menimbulkan rasa tidak nyaman pada pasien. 

Mual sering kali menjadi gejala awal sebelum terjadinya muntah. 

Mual terjadi akibat adanya rangsangan yang diteruskan ke pusat 

muntah di otak melalui jalur saraf tertentu. Rangsangan tersebut dapat 

berasal dari saluran pencernaan, sistem vestibular, sistem saraf pusat, 

maupun zat kimia tertentu dalam darah. Proses tersebut menimbulkan 

sensasi tidak nyaman yang memicu keinginan untuk muntah. 

Selain menimbulkan rasa tidak nyaman, mual juga dapat 

memengaruhi kondisi fisik dan aktivitas pasien. Gejala ini sering 

disertai tanda lain seperti lemas, peningkatan produksi saliva, pucat, 

dan berkeringat dingin. Tingkat keparahan mual dapat berbeda pada 

setiap individu tergantung pada faktor penyebab yang mendasarinya. 

(Kurniawati et al., 2025) 
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b. Klasifikasi Mual 

Mual dapat diklasifikasikan berdasarkan mekanisme rangsangan 

yang memicu terjadinya respons mual, yang diteruskan menuju pusat 

muntah di otak. Berdasarkan mekanisme tersebut, mual dapat 

dibedakan menjadi: 

1) Mual akibat rangsangan gastrointestinal  

Mual yang berasal dari saluran pencernaan terjadi akibat 

adanya gangguan atau iritasi pada lambung dan usus. Rangsangan 

ini diteruskan melalui saraf vagus menuju pusat muntah di otak 

sehingga menimbulkan sensasi mual. 

2) Mual akibat rangsangan sistem saraf pusat  

Mual dapat dipengaruhi oleh aktivitas pusat saraf di otak, 

termasuk faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan nyeri, 

yang dapat memicu sensasi mual yang melibatkan korteks serebral. 

3) Mual akibat rangsangan vestibular 

Mual yang berasal dari sistem vestibular berhubungan dengan 

gangguan keseimbangan, seperti pada kondisi mabuk perjalanan. 

Rangsangan dari telinga bagian dalam akan diteruskan ke pusat 

muntah dan memicu mual.  

4) Mual akibat rangsangan kimia (chemoreceptor trigger zone)  

Mual juga dapat terjadi akibat adanya zat kimia dalam darah 

atau cairan tubuh yang merangsang chemoreceptor trigger zone 

(CTZ) di otak. Rangsangan ini dapat berasal dari obat-obatan, 

toksin, maupun zat lain yang bersifat emetogenik. (Singh et al., 

2016). 
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c. Pengukuran Tingkat Mual  

Pengukuran tingkat mual dilakukan untuk mengetahui tingkat 

keparahan gejala yang dialami pasien secara objektif. Salah satu alat 

ukur yang sering digunakan adalah Rhodes Index of Nausea, Vomiting, 

and Retching (RINVR). RINVR merupakan instrumen penilaian 

berbasis laporan pasien yang digunakan untuk mengukur tingkat mual, 

muntah, dan keinginan untuk muntah (retching). Instrumen ini terdiri 

dari beberapa item pertanyaan yang menilai frekuensi, durasi, serta 

tingkat keparahan gejala yang dialami pasien. 

Penilaian dalam RINVR menggunakan skala numerik, di mana 

setiap item memiliki nilai tertentu yang kemudian dijumlahkan untuk 

memperoleh skor total. Skor tersebut digunakan untuk menentukan 

tingkat keparahan mual yang dialami, mulai dari ringan hingga berat. 

Penggunaan instrumen ini membantu tenaga kesehatan mengevaluasi 

kondisi pasien secara lebih terukur serta memantau perubahan gejala 

setelah dilakukan intervensi (Rhodes, 1996). 

Instrumen RINVR telah banyak digunakan dalam praktik klinis 

maupun penelitian sebagai alat ukur mual dan muntah pada pasien.  

Instrumen ini mampu menilai frekuensi, durasi, serta tingkat keparahan 

gejala secara sistematis sehingga membantu tenaga kesehatan dalam 

melakukan evaluasi kondisi pasien secara lebih objektif dan terukur. 

Penggunaan RINVR juga memudahkan pemantauan perubahan gejala 

mual dan muntah setelah dilakukan intervensi keperawatan maupun 

tindakan medis lainnya (Rhodes, 1996). 

Penelitian yang dilakukan oleh Kim et al. (2007) menunjukkan 

bahwa instrumen RINVR memiliki tingkat validitas dan reliabilitas 

yang tinggi dalam mengukur mual dan muntah pada pasien. Hasil uji 

reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0,912–0,968 

yang menandakan tingkat konsistensi instrumen sangat baik. 

Berdasarkan hasil tersebut, RINVR dinilai valid, akurat, dan efektif 
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digunakan sebagai alat ukur untuk menilai tingkat mual dan muntah 

pada pasien dalam praktik klinis maupun penelitian (Kim et al., 2007). 

Instrumen INVR masih digunakan dalam berbagai penelitian 

terbaru untuk mengukur tingkat mual dan muntah pada pasien. 

Penelitian yang dilakukan oleh Suseno et al. (2024) menggunakan 

instrumen INVR untuk menilai gejala postoperative nausea and 

vomiting (PONV) pada pasien pasca general anestesi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa instrumen INVR mampu menggambarkan tingkat 

keparahan mual dan muntah pada pasien secara sistematis melalui 

kategori ringan, sedang, hingga berat. Oleh karena itu, instrumen 

INVR dinilai efektif digunakan dalam pengukuran gejala mual dan 

muntah pada praktik klinis maupun penelitian (Suseno et al., 2024). 
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Tabel 2.1 Instrumen Pengukuran Mual 

Instrumen Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching 

(RINVR) Versi Indonesia 

No Pertanyaan Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4 

1. Frekuensi muntah 

dalam 12 jam 

terakhir 

Tidak 

muntah 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali ≥7 kali 

2. Tingkat distress 

akibat muntah 

Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Sangat 

berat 

3. Lama merasa mual Tidak 

ada 

≤1 jam 2-3 jam 4-6 jam >6 jam 

4. Frekuensi merasa 

mual 

Tidak 

pernah 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali ≥7 kali 

5. Tingkat distress 

akibat mual 

Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Sangat 

berat 

6. Jumlah muntahan Tidak 

muntah 

Sedikit Sedang Banyak Sangat 

banyak 

7. Frekuensi retching Tidak 

pernah 

1-2 kali 3-4 kali 5-6 kali ≥7 kali 

8. Tingkat distress 

akibat retching 

Tidak 

ada 

Ringan Sedang Berat Sangat 

berat 

 

Sumber: Diadaptasi dari Rhodes (1996). 

 

Tabel 2.2 Kategori Tingkat Mual 

Total Skor RINVR Kategori Mual Interpretasi 

 

0 

 

Tidak ada mual muntah 

Pasien tidak mengalami 

mual dan tidak mengalami 

muntah. 

 

1-8 

 

Mual ringan 

Pasien mengalami mual 

ringan, masih dapat 

ditoleransi, muntah jika 

ada dalam jumlah sedikit. 

 

9-16 

 

Mual Sedang 

Pasien mengalami mual 

yang cukup mengganggu 

aktivitas, muntah terjadi 1-
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2 kali atau lebih. 

 

17-24 

 

Mual berat 

Pasien mengalami mual 

berat, sering muntah, 

mengganggu aktivitas 

sehari-hari. 

 

>24 

 

Mual sangat berat 

Pasien mengalami mual 

sangat berat dan muntah 

sangat sering, tidak dapat 

melakukan aktivitas. 

 

Sumber: Diadaptasi dari Rhodes (1996). 

 

d. Mekanisme Terjadinya Mual  

Mual merupakan respons kompleks yang melibatkan interaksi 

berbagai sistem dalam tubuh, terutama sistem saraf pusat dan saluran 

pencernaan. Mekanisme terjadinya mual diawali oleh adanya 

rangsangan dari berbagai sumber, seperti saluran gastrointestinal, 

sistem vestibular, zat kimia dalam darah, maupun pengaruh dari 

korteks serebral. 

Rangsangan tersebut akan dihantarkan melalui jalur aferen 

menuju pusat muntah di otak, terutama ke nucleus tractus solitarius 

(NTS). Rangsangan dari saluran pencernaan umumnya dihantarkan 

melalui saraf vagus, sedangkan rangsangan dari zat kimia dalam darah 

akan diterima oleh chemoreceptor trigger zone (CTZ).  

Selain itu, sistem vestibular juga berperan dalam memicu mual 

melalui rangsangan keseimbangan, serta korteks serebral yang 

dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti stres dan kecemasan. 

Seluruh rangsangan tersebut kemudian diproses pada pusat muntah di 

otak, sehingga memicu respons berupa sensasi mual, baik disertai 

maupun tanpa muntah. Mekanisme tersebut menunjukkan bahwa 

terjadinya mual melibatkan koordinasi berbagai jalur saraf yang saling 

berhubungan dalam tubuh (Singh et al., 2016). 
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e. Faktor yang Mempengaruhi Mual  

Mual merupakan respons kompleks yang dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, baik yang berasal dari dalam tubuh maupun dari 

lingkungan luar. Faktor-faktor tersebut berhubungan dengan berbagai 

jalur rangsangan menuju pusat muntah di otak. Faktor-faktor yang 

memengaruhi terjadinya mual antara lain sebagai berikut: 

1) Faktor Infeksi, Toksin, dan Obat-obatan 

Mual dapat dipicu oleh adanya infeksi mikroorganisme seperti 

bakteri, virus, maupun parasit, serta paparan zat toksik dan obat-

obatan tertentu. Rangsangan ini dapat mengiritasi saluran 

pencernaan atau memengaruhi sistem saraf sehingga memicu 

sensasi mual. 

2) Faktor Gangguan Gastrointestinal 

Gangguan pada saluran pencernaan, seperti peradangan atau 

iritasi pada lambung dan usus, dapat merangsang saraf aferen yang 

kemudian mengirimkan sinyal ke pusat muntah di otak. Kondisi ini 

sering terjadi pada pasien dengan gastroenteritis. 

3) Faktor Zat Kimia dalam Darah 

Adanya zat tertentu dalam darah, seperti obat-obatan atau 

toksin, dapat merangsang chemoreceptor trigger zone (CTZ) di 

otak. Rangsangan ini berperan dalam memicu terjadinya mual 

melalui mekanisme sentral. 

4) Faktor Psikologis (Sistem Saraf Pusat) 

Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan kondisi 

emosional dapat memengaruhi aktivitas pusat muntah di otak 

sehingga menimbulkan sensasi mual meskipun tidak terdapat 

gangguan fisik yang jelas. 

5) Faktor Vestibular 

Gangguan pada sistem vestibular, seperti pada kondisi mabuk 

perjalanan, dapat memicu mual melalui rangsangan dari telinga 
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bagian dalam yang berkaitan dengan keseimbangan tubuh (Zhong 

et al., 2021). 

 

f. Dampak Mual pada Pasien  

Mual merupakan gejala yang dapat memberikan berbagai dampak 

terhadap kondisi pasien, baik secara fisik, psikologis, maupun sosial. 

Dampak tersebut dapat memengaruhi kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Dampak mual pada pasien antara lain sebagai berikut: 

1) Penurunan Kualitas Hidup 

Mual dapat memberikan dampak negatif terhadap kualitas 

hidup pasien karena menimbulkan rasa tidak nyaman yang 

berkelanjutan dan mengganggu kesejahteraan secara umum. 

2) Gangguan Aktivitas Sehari-hari 

Pasien yang mengalami mual cenderung mengalami 

keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini 

dapat menyebabkan penurunan produktivitas serta menghambat 

fungsi normal pasien. 

3) Ketidaknyamanan Fisik 

Mual dapat meningkatkan rasa tidak nyaman pada tubuh yang 

dalam beberapa kasus dapat disertai dengan nyeri atau sensasi tidak 

menyenangkan lainnya. 

4) Dampak Psikologis 

Mual yang berlangsung terus-menerus dapat menyebabkan 

gangguan psikologis, seperti kecemasan dan stres, yang pada 

akhirnya dapat memperburuk kondisi pasien. 

5) Penurunan Produktivitas 

Mual juga dapat berdampak pada penurunan produktivitas 

kerja, baik karena ketidakhadiran (absenteeism) maupun penurunan 

kinerja saat beraktivitas (Félix-Téllez et al., 2024).  
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3. Konsep Terapi Akupresur  

a. Definisi  

Akupresur merupakan salah satu terapi komplementer yang 

dilakukan dengan memberikan tekanan atau pemijatan pada titik-titik 

tertentu pada tubuh. Teknik ini bertujuan untuk merangsang aliran 

energi serta meningkatkan fungsi fisiologis tubuh sehingga dapat 

membantu mengurangi berbagai keluhan, termasuk mual dan muntah. 

Akupresur termasuk metode non-farmakologis yang mudah dilakukan, 

aman, serta tidak menimbulkan efek samping yang berarti (Komariah, 

2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh Pupus Ultraluana dan Sofia Al 

Farizi (2024). menunjukkan bahwa akupresur efektif dalam 

menurunkan frekuensi dan tingkat keparahan mual dan muntah. 

Intervensi dilakukan pada titik P6 (Neiguan) selama beberapa menit 

dalam beberapa hari. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 

signifikan gejala mual setelah dilakukan terapi akupresur dibandingkan 

sebelum intervensi diberikan. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

akupresur efektif digunakan sebagai terapi non-farmakologis untuk 

mengurangi mual (Pupus Ultraluana & Sofia Al Farizi, 2024). 

Penelitian lain juga menunjukkan hasil yang serupa, yang 

mununjukan bahwa terapi akupresur yang dilakukan selama tiga hari 

mampu menurunkan frekuensi mual secara bertahap. Pada hari 

pertama pasien masih mengalami mual beberapa kali, kemudian 

menurun pada hari kedua, dan pada hari ketiga keluhan mual tidak lagi 

dirasakan. Selain itu, stimulasi titik akupresur, khususnya pada titik 

P6, dapat memberikan efek relaksasi serta memengaruhi sistem saraf 

yang berperan dalam mekanisme mual sehingga membantu 

menurunkan intensitas mual yang dialami pasien (Tuti et al., 2024). 
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b. Mekanisme Kerja Akupresur  

Akupresur bekerja melalui pemberian tekanan pada titik-titik 

tertentu pada tubuh yang berhubungan dengan organ dan sistem 

fisiologis tertentu. Salah satu titik yang sering digunakan untuk 

mengurangi mual dan muntah adalah titik P6 (Nei Guan) yang terletak 

di area pergelangan tangan. Stimulasi pada titik tersebut dapat 

mengaktifkan sistem regulasi tubuh serta memengaruhi mekanisme 

neurologis dan endokrin yang berperan dalam mengontrol sensasi mual 

dan muntah. Selain itu, akupresur juga termasuk terapi non-

farmakologis yang bersifat aman, noninvasif, dan mudah dilakukan 

(Khayati et al., 2022). 

Pemberian tekanan pada titik P6 dapat merangsang pelepasan 

neurotransmitter dan hormon tertentu, seperti beta-endorfin, serotonin, 

dan adrenocorticotropic hormone (ACTH). Pelepasan zat-zat tersebut 

berperan dalam memberikan efek relaksasi serta menghambat 

rangsangan pada pusat muntah di otak. Stimulasi ini juga 

memengaruhi chemoreceptor trigger zone (CTZ) sehingga impuls mual 

dan muntah dapat ditekan. Dengan demikian, akupresur mampu 

membantu menurunkan frekuensi maupun intensitas mual dan muntah 

pada pasien (Rizqoni & Mariyam, 2023). 

Selain memengaruhi pusat muntah di otak, stimulasi akupresur 

pada titik P6 juga dapat meningkatkan aliran darah dan memperbaiki 

keseimbangan sistem tubuh. Rangsangan tersebut diteruskan melalui 

jalur saraf menuju sistem saraf pusat sehingga membantu mengurangi 

sensasi tidak nyaman pada saluran pencernaan. Oleh karena itu, 

akupresur dinilai efektif sebagai terapi komplementer dalam membantu 

mengurangi gejala mual dan muntah pada berbagai kondisi klinis. 

(Khayati et al., 2022; Rizqoni & Mariyam, 2023). 
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c. Prinsip Dasar Akupresur 

Prinsip dasar akupresur dilakukan melalui pemberian tekanan atau 

pemijatan pada titik-titik tertentu pada tubuh yang disebut titik 

akupresur atau titik meridian. Titik tersebut berhubungan dengan organ 

dan sistem fisiologis tubuh sehingga stimulasi yang diberikan dapat 

membantu menjaga keseimbangan fungsi tubuh. Akupresur merupakan 

terapi komplementer yang berasal dari Cina Kuno dan dilakukan tanpa 

menggunakan jarum, melainkan dengan teknik penekanan 

menggunakan jari atau bagian tubuh tertentu pada titik akupresur 

(Mehta et al., 2017). 

Prinsip akupresur juga berkaitan dengan keseimbangan aliran 

energi tubuh atau qi melalui jalur meridian. Pemberian tekanan pada 

titik tertentu bertujuan untuk memperlancar aliran energi, 

meningkatkan sirkulasi darah, serta membantu memperbaiki fungsi 

fisiologis tubuh. Selain itu, stimulasi pada titik akupresur dapat 

meningkatkan pelepasan endorfin sehingga membantu memberikan 

efek relaksasi, mengurangi ketegangan, dan menurunkan rasa tidak 

nyaman pada pasien (Yanti et al., 2023). 

Akupresur dikenal sebagai terapi non-farmakologis yang aman, 

non-invasif, mudah dilakukan, dan memiliki efek samping minimal. 

Oleh karena itu, akupresur banyak digunakan sebagai terapi 

komplementer untuk membantu mengurangi berbagai keluhan 

kesehatan, termasuk mual dan muntah (Mehta et al., 2017; Yanti et al., 

2023). 
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d. Titik Akupresur (P6/Neiguan) 

Titik akupresur P6 (Neiguan) merupakan salah satu titik yang 

sering digunakan dalam terapi akupresur untuk mengatasi mual dan 

muntah. Titik ini terletak pada bagian dalam pergelangan tangan, 

sekitar 2–3 cm di bawah lipatan pergelangan tangan, di antara dua 

tendon otot. 

Titik P6 berfungsi untuk membantu mengurangi gejala mual, 

muntah, serta gangguan pada sistem pencernaan. Stimulasi pada titik 

ini sering digunakan sebagai terapi komplementer untuk meningkatkan 

kenyamanan pasien dengan keluhan gastrointestinal (Allen, 2018). 

Secara fisiologis, stimulasi pada titik P6 bekerja melalui jalur 

sistem saraf dengan merangsang saraf perifer yang kemudian 

diteruskan ke sistem saraf pusat, khususnya chemoreceptor trigger 

zone (CTZ) dan pusat muntah di otak. Selain itu, stimulasi ini juga 

dapat meningkatkan pelepasan neurotransmitter seperti beta-endorfin 

yang berperan dalam memberikan efek relaksasi serta menurunkan 

sensasi mual.  

Melalui mekanisme tersebut, akupresur pada titik P6 dapat 

menghambat aktivitas pusat muntah sehingga membantu menurunkan 

frekuensi dan intensitas mual serta muntah yang dialami pasien. 

Berbagai penelitian juga menunjukkan bahwa akupresur pada titik P6 

efektif dalam menurunkan gejala mual dan muntah secara signifikan, 

sehingga banyak digunakan sebagai intervensi non-farmakologis 

dalam praktik keperawatan (Khayati et al., 2022). 
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e. Prosedur Akupresur 

Pelaksanaan akupresur pada titik P6 dilakukan dengan langkah-

langkah sistematis untuk memperoleh efek terapeutik yang optimal 

dalam menurunkan mual. 

1) Penentuan Lokasi Titik P6 (Neiguan) 

Teknik akupresur untuk mengurangi mual umumnya dilakukan 

pada titik P6 (Neiguan), yang terletak sekitar tiga jari di bawah 

lipatan pergelangan tangan bagian dalam.  Penentuan lokasi yang 

tepat sangat penting untuk mendapatkan efek terapi yang optimal 

(Mudlikah, 2023). 

2) Teknik Pemberian Tekanan 

Akupresur dilakukan dengan memberikan tekanan 

menggunakan jari, terutama ibu jari, pada titik tertentu di tubuh. 

Tekanan diberikan secara langsung dan bertahap, dimulai dari 

tekanan ringan kemudian ditingkatkan sesuai toleransi pasien tanpa 

menimbulkan rasa nyeri (Meihartati et al., 2022). 

3) Durasi Tindakan 

Pemberian tekanan pada titik P6 dilakukan selama beberapa 

menit, umumnya berkisar antara 2 hingga 10 menit, dengan rata-

rata waktu pemijatan sekitar 7 menit. Durasi ini bertujuan untuk 

merangsang respons fisiologis tubuh secara optimal  (Pupus 

Ultraluana & Sofia Al Farizi, 2024). 

4) Frekuensi Pelaksanaan 

Akupresur dapat dilakukan beberapa kali dalam sehari, 

biasanya sekitar 2–4 kali, tergantung kondisi pasien dan kebutuhan 

terapi. Frekuensi ini bertujuan untuk mempertahankan efek terapi 

dalam mengurangi gejala mual (Pupus Ultraluana & Sofia Al 

Farizi, 2024). 
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5) Teknik Penekanan Bertahap dan Berulang 

Pemberian tekanan dilakukan secara bertahap dan ritmis, tidak 

terlalu kuat pada awal tindakan, serta disesuaikan dengan respons 

pasien. Teknik ini bertujuan untuk memberikan efek relaksasi 

tanpa menimbulkan ketidaknyamanan pada pasien (Pupus 

Ultraluana & Sofia Al Farizi, 2024). 

 

f. Evaluasi Akupresur 

Evaluasi merupakan tahap akhir dalam pemberian terapi 

akupresur yang bertujuan untuk menilai efektivitas tindakan yang telah 

dilakukan terhadap kondisi pasien. Evaluasi dilakukan dengan 

membandingkan kondisi pasien sebelum dan setelah intervensi, 

khususnya terhadap perubahan tingkat mual dan kenyamanan pasien. 

Pada pasien dengan gastroenteritis akut, evaluasi dapat dilakukan 

dengan mengkaji penurunan tingkat mual menggunakan alat ukur 

seperti RINVR, serta mengamati respons subjektif pasien terhadap 

sensasi mual yang dirasakan. Selain itu, evaluasi juga mencakup 

pengamatan terhadap tanda-tanda perbaikan kondisi, seperti 

menurunnya frekuensi mual dan muntah, meningkatnya nafsu makan, 

serta ekspresi wajah yang lebih rileks dan nyaman setelah tindakan 

dilakukan. 

Keberhasilan terapi akupresur pada titik P6 dapat ditandai dengan 

adanya penurunan intensitas mual, berkurangnya frekuensi muntah, 

serta peningkatan kenyamanan pasien. Evaluasi dilakukan secara 

berkelanjutan untuk menilai efektivitas terapi serta sebagai dasar 

dalam perencanaan tindakan keperawatan selanjutnya (Khayati et al., 

2022). 
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4.  Konsep Asuhan Keperawatan 

a. Pengkajian 

Proses pengkajian keperawatan harus dilakukan secara individual 

dan disesuaikan dengan masalah serta kebutuhan klien saat ini. 

1) Identitas 

Identitas pasien berisi nama, nomor rekam medik pasien, 

tanggal dan tempat lahir, jenis kelamin, alamat lengkap, agama, 

status perkawinan, pekerjaan, pendidikan terakhir, suku budaya, 

serta bahasa yang digunakan. 

2) Riwayat Penyakit 

a) Riwayat Penyakit Saat Ini 

Utama Pasien : Pasien dengan gastroenteritis akut umumnya 

mengeluhkan diare dengan frekuensi buang air besar meningkat 

dan konsistensi cair, disertai mual, muntah, nyeri atau kram 

abdomen, serta dapat disertai demam dan rasa lemah. 

Nyeri dikaji menggunakan metode PQRST yaitu : 

(1) P (Provokes): Penyebab timbulnya nyeri, misalnya 

makanan pedas, asam, telat makan, atau stres. 

(2) Q (Quality): Kualitas nyeri seperti perih, terbakar, atau 

melilit. 

(3) R (Region): Lokasi nyeri biasanya pada daerah epigastrium. 

(4) S (Scale): Skala nyeri menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). 

(5) T (Time): Waktu terjadinya nyeri, apakah hilang timbul 

atau menetap. 

b) Riwayat Penyakit Masa Lalu 

(1) Riwayat Alergi: Apakah pasien memiliki alergi terhadap 

makanan, minuman, atau obat-obatan tertentu. 

(2) Riwayat Penyakit Sebelumnya: Apakah pasien pernah 

mengalami diare, infeksi saluran cerna, atau gangguan 
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pencernaan lainnya. 

(3) Riwayat Perawatan: Apakah pasien pernah dirawat di 

rumah sakit dengan keluhan yang sama. 

(4) Riwayat Penggunaan Obat: Obat yang pernah atau sedang 

dikonsumsi, seperti obat antidiare, antibiotik, atau 

antiemetik. 

(5) Riwayat Penyakit Keluarga: Apakah terdapat anggota 

keluarga yang memiliki riwayat penyakit saluran 

pencernaan atau infeksi serupa. 

(6) Riwayat Psikososial: Pasien dengan gastroenteritis akut 

dapat mengalami kecemasan akibat mual, muntah, dan 

kondisi tubuh yang lemah serta kekhawatiran terhadap 

kondisi kesehatannya. 

 

3) Pola Gordon 

a) Pola Persepsi Kesehatan: Sebelum sakit, pasien menganggap 

dirinya sehat dan mampu beraktivitas secara normal. Saat sakit, 

pasien menyadari adanya gangguan pada sistem pencernaan 

yang menyebabkan ketidaknyamanan. 

b) Pola Nutrisi: Sebelum sakit, pasien makan 2–3 kali sehari 

dengan jenis makanan bervariasi dan minum sekitar 6–8 gelas 

per hari. Selama sakit, pasien mengalami penurunan nafsu 

makan, sering merasa mual, dan dapat mengalami muntah 

sehingga asupan makanan dan cairan menurun. 

c) Pola Eliminasi: Sebelum sakit, pasien BAB 1 kali sehari 

dengan konsistensi normal. Selama sakit, pasien mengalami 

peningkatan frekuensi BAB dengan konsistensi cair (diare), 

serta dapat disertai penurunan frekuensi BAK akibat dehidrasi. 

d) Pola Aktivitas: Sebelum sakit, pasien mampu melakukan 

aktivitas secara mandiri. Selama sakit, aktivitas menurun akibat 

kondisi lemah, mual, dan kehilangan cairan. 

e) Pola Istirahat dan Tidur: Pasien dapat mengalami gangguan 
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tidur akibat mual, muntah, atau ketidaknyamanan pada perut. 

f) Pola Kognitif: Tidak terdapat gangguan fungsi kognitif, namun 

pasien lebih fokus pada keluhan mual dan ketidaknyamanan 

yang dirasakan. 

g) Pola Konsep Diri: Pasien umumnya masih dapat menerima 

kondisi dirinya, namun mengalami penurunan kenyamanan 

akibat kondisi sakit. 

h) Pola Peran dan Hubungan: Peran sosial pasien dapat terganggu 

akibat kondisi sakit dan keterbatasan aktivitas. 

i) Pola Reproduksi: Tidak terdapat gangguan spesifik yang 

berhubungan langsung dengan gastroenteritis akut. 

j) Pola Perawatan Diri: Pasien masih mampu melakukan 

perawatan diri, namun dapat mengalami keterbatasan akibat 

kondisi lemah. 

k) Pola Keyakinan: Pasien tetap dapat menjalankan ibadah sesuai 

dengan keyakinannya. 

 

4) Pemeriksaan Fisik 

a) Keadaan Umum: Pasien tampak lemah, kesadaran compos 

mentis. 

b) Tanda Tanda Vital: Dapat terjadi peningkatan suhu tubuh 

(demam), nadi meningkat, serta tekanan darah dapat menurun 

pada kondisi dehidrasi. 

c) Kepala dan Leher: Normal, tidak terdapat kelainan. 

d) Mata: Mata dapat tampak cekung akibat dehidrasi, konjungtiva 

dapat pucat. 

e) Hidung: Bersih, tidak terdapat sekret. 

f) Mulut: Mukosa mulut kering akibat dehidrasi. 

g) Telinga: Normal, tidak ada kelainan. 

h) Thorax: Tidak terdapat kelainan pada jantung dan paru. 

i) Abdomen: Perut dapat terasa kram atau nyeri, bising usus 

meningkat, serta dapat terjadi distensi ringan. 
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j) Ekstermitas Atas dan Bawah: Dapat tampak lemah, turgor kulit 

menurun akibat kehilangan cairan. 

 

b. Diagnosa Keperawatan 

Dalam proses keperawatan ditegakkan dianosis sebagai berikut 

(SDKI, 2017): 

1) Nausea (D.0076) berhubungan dengan iritasi saluran 

gastrointestinal 

2) Diare (D.0020) berhubungan dengan proses infeksi pada saluran 

pencernaan 

3) Hipovolemia (D.0023) berhubungan dengan  kehilangan cairan 

aktif (diare dan muntah) 

4) Defisit Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh (D.0019) berhubungan 

dengan penurunan nafsu makan 

5) Gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan dengan 

ketidaknyamanan (nausea dan kram abdomen). 

 

c. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan merupakan segala tindakan yang 

dilakukan oleh perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis 

untuk mencapai luaran yang diharapkan (SIKI DPP PPNI, 2018). 

1) Nausea (D.0076) berhubungan dengan iritasi saluran 

gastrointestinal 

Data Mayor 

Subjektif: Mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat 

makan. 

Objektif: Tidak tersedia. 

Data Minor 

Subjektif: Merasa asam di mulut, sensasi panas/dingin, sering 

menelan. 

Objektif: Saliva meningkat, pucat, diaforesis, takikardia, pupil 
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dilatasi. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan, mual menurun 

Kriteria hasil: Keluhan mual menurun, frekuensi muntah menurun, 

nafsu makan meningkat. 

a) Observasi: Identifikasi frekuensi dan intensitas mual, 

Identifikasi frekuensi muntah, Identifikasi faktor pemicu mual, 

Monitor tingkat mual menggunakan skala RINVR 

b) Terapeutik: Anjurkan makan dalam porsi kecil tetapi sering, 

Hindari makanan yang merangsang (pedas, asam, berlemak), 

Ciptakan lingkungan yang nyaman dan bebas bau menyengat, 

Fasilitasi istirahat yang cukup, Lakukan terapi akupresur pada 

titik P6 (Neiguan) sesuai prosedur untuk membantu 

menurunkan mual dan muntah. 

c) Edukasi: Jelaskan penyebab dan faktor pemicu mual, Anjurkan 

pola makan teratur, Ajarkan teknik non-farmakologis (termasuk 

akupresur sederhana) untuk mengurangi mual 

d) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian antiemetik jika diperlukan 

 

2) Diare (D.0020) berhubungan dengan proses infeksi saluran 

pencernaan  

Data Mayor 

Subjektif: Tidak tersedia. 

Objektif: Defekasi lebih dari tiga kali dalam 24 jam, feses lembek 

atau cair. 

Data Minor 

Subjektif: Urgency, nyeri/kram abdomen. 

Objektif: Frekuensi peristaltik meningkat, bising usus hiperaktif. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan, diare berkurang 

Kriteria hasil: Frekuensi BAB menurun, konsistensi feses 

membaik, tidak ada tanda dehidrasi. 
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a) Observasi: Monitor frekuensi dan konsistensi BAB, Monitor 

tanda-tanda dehidrasi, Monitor keseimbangan cairan 

b) Terapeutik: Anjurkan peningkatan asupan cairan (oralit), 

Berikan makanan yang mudah dicerna, Jaga kebersihan 

lingkungan dan personal hygiene 

c) Edukasi: Anjurkan konsumsi cairan yang cukup, Ajarkan 

pentingnya kebersihan makanan dan tangan 

d) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian obat antidiare atau antibiotik 

sesuai indikasi 

 

3) Hipovolemia (D.0023) berhubungan dengan kehilangan cairan 

aktif (diare dan muntah) 

Data Mayor 

Subjektif: Tidak tersedia. 

Objektif: Frekuensi nadi meningkat, nadi teraba lemah, tekanan 

darah menurun, tekanan nadi menyempit, turgor kulit menurun, 

membran mukosa kering, volume urin menurun, hematokrit 

meningkat. 

Data Minor 

Subjektif: Merasa lemah, mengeluh haus. 

Objektif: Pengisian vena menurun, status mental berubah, suhu 

tubuh meningkat, konsentrasi urin meningkat, berat badan turun 

tiba-tiba. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan, keseimbangan 

cairan terpenuhi 

Kriteria hasi: Turgor kulit baik, mukosa lembab, tanda vital stabil 

a) Observasi: Monitor tanda-tanda dehidrasi, Monitor intake dan 

output cairan, Monitor tanda vital 

b) Terapeutik: Berikan cairan oral (oralit),  Fasilitasi pemberian 

cairan intravena jika diperlukan 

c) Edukasi: Anjurkan minum sedikit tetapi sering, Jelaskan tanda-

tanda dehidrasi 
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d) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian cairan IV 

 

4) Defisit Nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh (D.0019) berhubungan 

dengan penurunan nafsu makan 

Data Mayor 

Subjektif: Tidak tersedia. 

Objektif: Berat badan menurun minimal 10% di bawah rentang 

ideal. 

Data Minor 

Subjektif: Cepat kenyang setelah makan, kram/nyeri abdomen, 

nafsu makan menurun. 

Objektif: Bising usus hiperaktif, otot pengunyah lemah, otot 

menelan lemah, membran mukosa pucat, sariawan, serum albumin 

turun, rambut rontok berlebihan, diare. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan, kebutuhan nutrisi 

terpenuhi 

Kriteria hasil: Nafsu makan meningkat, intake nutrisi adekuat 

a) Observasi: Monitor status nutrisi, Monitor asupan makanan 

b) Terapeutik: Berikan makanan dalam porsi kecil dan sering, 

Sajikan makanan yang mudah dicerna 

c) Edukasi: Anjurkan konsumsi makanan bergizi, Anjurkan pola 

makan teratur 

d) Kolaborasi: Kolaborasi dengan ahli gizi 

 

5) Gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan dengan 

ketidaknyamanan (nausea dan kram abdomen) 

Data Mayor 

Subjektif: Mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga, mengeluh 

tidak puas tidur, mengeluh pola tidur berubah, mengeluh istirahat 

tidak cukup. 

Objektif: Tidak tersedia. 
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Data Minor 

Subjektif: Mengeluh kemampuan beraktivitas menurun. 

Objektif: Tidak tersedia. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan, pola tidur 

membaik  

Kriteria hasil: Kualitas tidur meningkat, pasien tampak segar 

a) Observasi: Identifikasi pola tidur, Identifikasi faktor 

pengganggu tidur 

b) Terapeutik: Modifikasi lingkungan, Fasilitasi relaksasi sebelum 

tidur, Atur posisi nyaman 

c) Edukasi: Anjurkan kebiasaan tidur teratur 

d) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian obat tidur jika diperlukan 

 

d. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian tindakan yang 

dilakukan oleh perawat untuk membantu klien mengatasi masalah 

kesehatan yang dialami berdasarkan rencana keperawatan yang telah 

disusun. Implementasi dilakukan secara sistematis dan 

berkesinambungan sesuai dengan kondisi pasien serta respon yang 

ditunjukkan selama tindakan berlangsung. 

Pada pasien dengan gastroenteritis akut, implementasi 

keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan, terutama dalam mengatasi mual, diare, serta gangguan 

keseimbangan cairan dan nutrisi. Tindakan keperawatan meliputi 

pemantauan frekuensi mual dan muntah, pengkajian tingkat mual 

menggunakan skala RINVR, serta observasi tanda-tanda dehidrasi 

seperti mukosa kering, turgor kulit menurun, dan kelemahan. 

Selain itu, perawat memberikan tindakan terapeutik berupa 

anjuran makan dalam porsi kecil tetapi sering, menghindari makanan 

yang merangsang, serta menciptakan lingkungan yang nyaman untuk 

mengurangi rangsangan mual. Salah satu tindakan utama yang 
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dilakukan adalah penerapan terapi akupresur pada titik P6 (Neiguan) 

sesuai prosedur untuk membantu menurunkan mual dan muntah 

melalui stimulasi sistem saraf yang berperan dalam mekanisme mual. 

Perawat juga memberikan edukasi kepada pasien mengenai 

pentingnya menjaga asupan cairan untuk mencegah dehidrasi, pola 

makan yang tepat selama sakit, serta teknik non-farmakologis yang 

dapat dilakukan secara mandiri seperti akupresur sederhana. Tindakan 

kolaboratif seperti pemberian cairan intravena, obat antiemetik, dan 

terapi lain sesuai indikasi medis juga dilakukan untuk mendukung 

pemulihan pasien. 

Implementasi keperawatan dilakukan dengan memperhatikan 

respon pasien terhadap tindakan yang diberikan, seperti penurunan 

frekuensi mual dan muntah, peningkatan kenyamanan, serta perbaikan 

kondisi umum pasien. Berdasarkan respon tersebut, perawat dapat 

melakukan penyesuaian tindakan untuk mencapai hasil yang optimal. 

 

e. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari seluruh proses 

keperawatan yang bertujuan untuk menilai efektivitas tindakan 

keperawatan yang telah dilakukan dengan membandingkan antara 

tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan sebelumnya. Evaluasi 

dilakukan secara sistematis dan berkesinambungan berdasarkan respon 

pasien terhadap intervensi yang diberikan. 

Tujuan evaluasi adalah untuk mengetahui sejauh mana masalah 

keperawatan pada pasien dapat teratasi, khususnya dalam menurunkan 

nausea (mual) pada pasien gastroenteritis akut melalui intervensi 

keperawatan termasuk terapi akupresur pada titik P6 (Neiguan). 

Berdasarkan hasil evaluasi, perawat dapat mengambil keputusan 

sebagai berikut: 

1) Mengakhiri rencana tindakan keperawatan apabila tujuan telah 
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tercapai, seperti mual menurun, frekuensi muntah berkurang, dan 

pasien merasa lebih nyaman. 

2) Melakukan modifikasi rencana tindakan keperawatan apabila 

tujuan belum tercapai secara optimal. 

3) Melanjutkan tindakan keperawatan apabila pasien masih 

memerlukan waktu dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. 

 

Evaluasi dapat dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan 

pada rencana keperawatan, kemudian membandingkan hasil tindakan 

keperawatan yang telah dilakukan dengan tujuan yang telah ditetapkan 

sebelumnya serta menilai efektivitas intervensi yang telah dilakukan, 

termasuk terapi akupresur P6 dalam menurunkan mual dan 

meningkatkan kenyamanan pasien.  

Evaluasi juga dilakukan terhadap keseluruhan proses keperawatan 

mulai dari tahap pengkajian, perencanaan, hingga pelaksanaan 

tindakan. Pada tahap evaluasi, pencatatan dilakukan menggunakan 

format SOAP, yaitu: 

S (Subjektif) 

Respon subjektif pasien terhadap tindakan keperawatan yang 

diberikan, seperti: 

Pasien mengatakan mual berkurang, frekuensi muntah menurun, serta 

merasa lebih nyaman setelah dilakukan terapi akupresur pada titik P6. 

O (Objektif) 

Respon objektif pasien yang dapat diamati oleh perawat, seperti: 

Skala mual menurun berdasarkan pengukuran RINVR, pasien tampak 

lebih rileks, frekuensi muntah berkurang, tanda-tanda dehidrasi 

menurun, serta tanda vital dalam batas normal. 

A (Assessment) 

Analisa berdasarkan data subjektif dan objektif untuk menentukan 

status masalah, seperti: 
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Masalah nausea berhubungan dengan iritasi saluran gastrointestinal 

teratasi sebagian atau teratasi. 

P (Planning) 

Rencana tindak lanjut berdasarkan hasil evaluasi, seperti: 

Melanjutkan terapi akupresur P6 secara rutin, mempertahankan 

intervensi yang efektif, memantau tingkat mual secara berkala, serta 

memberikan edukasi lanjutan kepada pasien mengenai pola makan, 

asupan cairan, dan teknik manajemen mual secara mandiri. 

 

B. Hubungan Antar Konsep  

Gastroenteritis akut (GEA) merupakan peradangan pada saluran 

pencernaan yang ditandai dengan peningkatan frekuensi buang air besar 

dengan konsistensi cair akibat gangguan pada sistem gastrointestinal. 

Kondisi ini umumnya disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, maupun 

parasit yang dapat mengganggu proses absorpsi dan sekresi cairan di usus 

(Rao et al., 2024). 

Masuknya mikroorganisme patogen ke dalam saluran cerna akan 

menimbulkan proses inflamasi sehingga menyebabkan berbagai 

manifestasi klinis, seperti diare, nyeri abdomen, demam, mual, dan muntah 

(Rao et al., 2024). Mual dan muntah yang muncul pada pasien 

gastroenteritis akut terjadi akibat adanya iritasi pada saluran pencernaan 

yang kemudian merangsang pusat muntah di otak sehingga menimbulkan 

rasa tidak nyaman pada pasien. 

Mual merupakan sensasi tidak nyaman berupa keinginan untuk 

muntah yang timbul akibat adanya rangsangan menuju pusat muntah di 

otak melalui jalur saraf tertentu. Pada pasien gastroenteritis akut, proses 

inflamasi pada saluran cerna dapat memicu timbulnya mual sehingga 

menyebabkan ketidaknyamanan, penurunan nafsu makan, serta gangguan 

aktivitas sehari-hari (Kurniawati et al., 2025). 
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Oleh karena itu, diperlukan penatalaksanaan yang tepat untuk 

membantu mengurangi gejala mual pada pasien gastroenteritis akut. 

Penatalaksanaan dapat dilakukan secara farmakologis melalui pemberian 

antiemetik, terapi cairan, dan terapi lain sesuai kondisi pasien, serta secara 

nonfarmakologis melalui terapi pendukung seperti akupresur. Akupresur 

merupakan terapi komplementer yang dilakukan dengan memberikan 

tekanan pada titik tertentu pada tubuh untuk membantu mengurangi mual 

dan muntah serta meningkatkan kenyamanan pasien (Rao et al., 2024).  

Pemberian tekanan Akupresur pada titik P6 dilakukan selama 

beberapa menit, umumnya berkisar antara 2–10 menit dengan rata-rata 

waktu pemijatan sekitar 7 menit untuk merangsang respons fisiologis 

tubuh secara optimal. Selain itu, terapi akupresur dapat dilakukan 

sebanyak 2–4 kali dalam sehari sesuai kondisi dan kebutuhan pasien guna 

mempertahankan efek terapi dalam mengurangi gejala mual (Pupus 

Ultraluana & Sofia Al Farizi, 2024). 

Selain pemberian penatalaksanaan, pemeriksaan penunjang juga 

diperlukan untuk membantu menegakkan diagnosis gastroenteritis akut 

dan mengetahui penyebab infeksi. Pemeriksaan yang dapat dilakukan 

meliputi pemeriksaan klinis, pemeriksaan feses, kultur feses, dan 

pemeriksaan molekuler seperti Polymerase Chain Reaction (PCR) untuk 

mengidentifikasi agen penyebab infeksi secara lebih akurat (Carver, 2025). 

Apabila gastroenteritis akut tidak ditangani dengan baik, kondisi ini 

dapat menyebabkan komplikasi seperti dehidrasi, ketidakseimbangan 

elektrolit, hingga syok hipovolemik akibat kehilangan cairan yang 

berlebihan (Hussain et al., 2017).  
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C. Jurnal Penelitian Terkait 

 

Tabel 2.3 Jurnal Terkait 

No. Peneliti dan 

Tahun 

Judul  

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Hasil  

Penelitian 

1.  Pupus 

Ultraluana & 

Sofia Al Farizi 

(2024) 

Efektivitas 

Akupresur Titik 

P6 terhadap 

Penurunan Mual 

dan Muntah 

Quasi 

eksperimen 

dengan 

pemberian terapi 

akupresur pada 

titik P6 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa terapi 

akupresur pada 

titik P6 efektif 

menurunkan 

frekuensi dan 

intensitas mual 

muntah pada 

pasien setelah 

dilakukan 

intervensi. 

2. Tuti et al. 

(2024) 

Pengaruh 

Akupresur 

terhadap 

Penurunan Mual 

pada Pasien 

Penelitian pre-

experimental 

dengan 

intervensi 

akupresur selama 

tiga hari 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya penurunan 

frekuensi mual 

secara bertahap 

setelah dilakukan 

terapi akupresur 

pada titik P6. 
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3. Khayati et al. 

(2022) 

Pengaruh 

Akupresur P6 

terhadap Mual 

dan Muntah 

Quasi 

experimental 

study 

Stimulasi pada 

titik P6 terbukti 

membantu 

mengurangi 

intensitas mual 

dan muntah serta 

meningkatkan 

kenyamanan 

pasien. 

4. Rizqoni & 

Mariyam (2023) 

Mekanisme 

Akupresur Titik 

P6 dalam 

Mengurangi 

Mual 

Literature review Akupresur pada 

titik P6 bekerja 

melalui stimulasi 

sistem saraf pusat 

dan pelepasan 

neurotransmitter 

yang membantu 

menghambat 

rangsangan mual 

dan muntah. 

5. Kim et al. 

(2007) 

Validity and 

Reliability of 

RINVR 

Uji validitas dan 

reliabilitas 

instrumen 

Instrumen 

RINVR memiliki 

validitas dan 

reliabilitas yang 

tinggi dalam 

mengukur mual 

dan muntah pada 

pasien. 
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BAB III 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

 

A. Jenis dan Desain Studi Kasus 

Desain studi kasus yang digunakan penulis adalah studi deskriptif dengan 

bentuk studi kasus yang menggambarkan penerapan akupresur titik P6 

(Neiguan) dalam menurunkan mual pada pasien gastroenteritis akut (GEA) di 

Ruang Perawatan Lantai 5 Paviliun Darmawan RSPAD Gatot Soebroto. Studi 

kasus ini menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi 

keperawatan, dan evaluasi. Jenis studi kasus ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan studi kasus melalui pengumpulan data hasil 

penerapan asuhan keperawatan pada pasien gastroenteritis akut dengan 

masalah mual yang diberikan intervensi akupresur titik P6 (Neiguan) di Ruang 

Perawatan Lantai 5 Paviliun Darmawan RSPAD Gatot Soebroto. 

 

B. Subjek Studi Kasus  

Subjek studi kasus yang akan dikaji adalah satu orang pasien dengan 

diagnosis medis gastroenteritis akut (GEA) yang mengalami masalah 

keperawatan utama berupa mual. Subjek dipilih sesuai dengan fokus studi 

kasus, yaitu penerapan akupresur titik P6 (Neiguan) untuk membantu 

mengurangi mual pada pasien gastroenteritis akut. 

Kriteria subjek studi kasus ini adalah sebagai berikut: 

1. Pasien dengan diagnosis medis gastroenteritis akut (GEA) yang dirawat di 

Lantai 5 Paviliun Darmawan RSPAD Gatot Soebroto. 

2. Pasien perempuan berinisial Ny. E, usia 41 tahun. 

3. Pasien mengalami keluhan mual disertai muntah, lemas, nyeri perut, dan 

diare ringan. 

4. Pasien dalam keadaan sadar compos mentis dan kooperatif. 

5. Pasien bersedia menjadi subjek studi kasus dan bersedia diberikan 

intervensi akupresur pada titik P6 (Neiguan), serta telah menandatangani 

persetujuan. 
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C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Studi kasus ini dilaksanakan di Ruang Perawatan Lantai 5 Paviliun 

Darmawan RSPAD Gatot Soebroto. Studi kasus dilakukan oleh penulis 

selama tiga hari, yaitu pada hari Senin, tanggal 04 Mei sampai dengan hari 

Rabu, tanggal 06 Mei 2026. 

 

D. Fokus Studi Kasus  

Fokus studi kasus ini adalah penerapan akupresur pada titik P6 

(Neiguan) dalam membantu menurunkan tingkat mual pada pasien dengan 

gastroenteritis akut (GEA). Intervensi akupresur dilakukan selama 7–10 menit 

pada setiap sesi dengan frekuensi 3 kali sehari selama 3 hari berturut-turut. 

Evaluasi tingkat mual dilakukan sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan instrumen Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching 

(RINVR). 

 

E. Instrumen Studi Kasus  

Instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini terdiri dari beberapa 

alat dan format yang digunakan untuk mendukung proses pengkajian, 

pelaksanaan intervensi, serta evaluasi keperawatan, yaitu: 

1. Format asuhan keperawatan medikal bedah yang digunakan untuk 

memperoleh data identitas pasien, riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, 

serta data pendukung lainnya. 

2. Informed consent yang digunakan sebagai lembar persetujuan pasien untuk 

menjadi subjek dalam studi kasus serta persetujuan pelaksanaan tindakan 

akupresur. 

3. Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) yang 

digunakan untuk menilai tingkat mual, muntah, dan retching pada pasien 

berdasarkan frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan gejala. Hasil 

penilaian kemudian dikategorikan menjadi tingkat mual ringan, sedang, 

dan berat. 

4. Standar Operasional Prosedur (SOP) akupresur titik P6 (Neiguan) yang 
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digunakan sebagai pedoman dalam pelaksanaan tindakan akupresur. 

5. Lembar observasi keperawatan yang digunakan untuk mencatat perubahan 

tingkat mual pasien sebelum dan sesudah dilakukan intervensi akupresur. 

6. Jam atau stopwatch untuk membantu mengukur lama pelaksanaan 

tindakan akupresur. 

7. Alat tulis dan lembar dokumentasi yang digunakan dalam pencatatan hasil 

pengkajian, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

 

F. Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan dengan beberapa 

cara, yaitu: 

1. Di Wawancara 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan pasien untuk 

memperoleh informasi mengenai keluhan utama, riwayat kesehatan, serta 

perubahan tingkat mual yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah 

intervensi akupresur. 

2. Observasi 

Observasi dilakukan dengan mengamati kondisi umum pasien, respons 

pasien selama tindakan akupresur, serta perubahan tingkat mual setelah 

dilakukan intervensi. 

3. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengetahui kondisi kesehatan 

pasien secara umum meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital dan sistem 

gastrointestinal. 

4. Dokumentasi 

Dokumentasi dilakukan dengan melihat data penunjang dan catatan 

medis pasien yang berhubungan dengan diagnosis medis, terapi yang 

diberikan, serta perkembangan kondisi pasien selama perawatan. 
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G.  Analisis dan Penyajian Data  

1. Pengkajian  

a. Identitas 

Klien bernama Ny. E, berjenis kelamin perempuan, usia 41 tahun, 

status perkawinan menikah, beragama Islam, suku bangsa Sunda, 

pendidikan terakhir SMA, bahasa yang digunakan Bahasa Indonesia, 

dan bekerja sebagai ibu rumah tangga.  

Klien beralamat di Kp. Pulo Kapuk RT 003/RW 005 Mekarmukti, 

Jawa Barat. Sumber biaya menggunakan biaya umum. Sumber 

informasi diperoleh dari pasien dan rekam medis. Pengkajian 

dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 dengan diagnosis medis 

gastroenteritis akut (GEA) di Lantai 5 Paviliun Darmawan RSPAD 

Gatot Soebroto. 

b. Resume 

Pasien datang ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSPAD Gatot 

Soebroto pada hari Sabtu, 02 Mei 2026 pukul 10.00 WIB dengan 

keluhan diare sebanyak 3–4 kali per hari disertai mual, muntah, lemas, 

dan nafsu makan menurun. Pasien mengatakan keluhan dirasakan 

sejak satu hari sebelum masuk rumah sakit dan semakin memberat 

setelah mengonsumsi makanan pedas sehingga pasien memutuskan 

untuk datang ke rumah sakit. Pasien kemudian dirujuk untuk menjalani 

perawatan rawat inap di Lantai 5 Paviliun Darmawan RSPAD Gatot 

Soebroto pada hari yang sama.  

Saat dilakukan pemeriksaan, pasien tampak lemas dengan tingkat 

kesadaran compos mentis. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital 

diperoleh tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 88 x/menit, respirasi 20 

x/menit, suhu 37,5°C, dan SpO₂ 99%. Pemeriksaan fisik menunjukkan 

mukosa bibir tampak kering, turgor kulit sedikit menurun, abdomen 

teraba lembek, dan bising usus meningkat yaitu 35 x/menit.  
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Pasien mengatakan awalnya tidak merasakan nyeri perut, namun 

pada malam hari selama perawatan pasien mulai merasakan nyeri perut 

hilang timbul, dengan hasil pengkajian PQRST yaitu: P : nyeri muncul 

saat perut terasa mulas, Q : nyeri seperti kram, R : nyeri pada bagian 

abdomen, S : skala nyeri 3 (ringan), T : nyeri hilang timbul. 

Hasil pemeriksaan penunjang menunjukkan leukosit meningkat 

yaitu 12.500/µL, hematokrit 46%, hemoglobin 13,8 g/dL, natrium 134 

mmol/L, dan kalium 3,4 mmol/L. Pasien mendapatkan terapi medis 

berupa infus Ringer Laktat (RL), ondansetron injeksi, omeprazole 

injeksi, oralit, serta terapi simptomatik lainnya sesuai kondisi pasien.  

Pengkajian keperawatan dilakukan pada hari Senin, 04 Mei 2026. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien masih mengeluh mual dengan 

skala sedang, muntah sudah berkurang, namun pasien masih tampak 

lemas dan mengalami penurunan nafsu makan. 

c. Riwayat Kesehatan  

1) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengatakan mengalami diare sebanyak 3–4 kali/hari 

disertai mual, muntah, lemas, dan penurunan nafsu makan sejak 

satu hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien mengatakan keluhan 

memberat setelah mengonsumsi makanan pedas sehingga pasien 

memutuskan untuk datang ke rumah sakit. Saat dilakukan 

pengkajian, pasien masih mengeluh mual dengan skala sedang, 

muntah sudah berkurang, dan tubuh terasa lemas. Pasien juga 

mengatakan kadang merasakan nyeri perut hilang timbul seperti 

kram dengan skala nyeri 3. 

2) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit kronis 

seperti hipertensi, diabetes melitus, maupun penyakit jantung. 

Pasien juga mengatakan tidak pernah dirawat di rumah sakit 
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sebelumnya karena penyakit yang sama dan tidak memiliki riwayat 

operasi. 

d. Pola Kebiasaan 

1) Pola Nutrisi  

Berat badan pasien 60 kg, tinggi badan 160 cm, dengan indeks 

massa tubuh (IMT) 23,4 kg/m² yang termasuk kategori normal. 

Selama sakit pasien mengalami penurunan berat badan sekitar 2 

kg. Frekuensi makan sebelum sakit yaitu 3 kali sehari dengan porsi 

makan habis satu porsi. Saat sakit frekuensi makan tetap 3 kali 

sehari sesuai jadwal rumah sakit, namun pasien hanya mampu 

menghabiskan sekitar 3–5 sendok makan setiap kali makan. 

Nafsu makan pasien sebelum sakit baik, sedangkan saat sakit 

nafsu makan menurun karena pasien sering merasa mual. Pasien 

mengatakan mual bertambah saat mencium aroma makanan 

tertentu dan setelah makan. Pasien juga mengatakan sering 

mengonsumsi makanan pedas sebelum sakit. Secara umum, pola 

nutrisi pasien selama sakit terganggu akibat mual yang 

menyebabkan penurunan nafsu makan dan asupan makanan. 

2) Pola Eliminasi  

Pola eliminasi berkemih pasien sebelum sakit yaitu 4–5 

kali/hari dan saat sakit menjadi 3–4 kali/hari dengan jumlah urine 

sekitar ±400–500 cc/6 jam. Warna urine sebelum sakit dan saat 

sakit kuning jernih. Pasien tidak mengeluh nyeri saat berkemih dan 

tidak terpasang kateter. Pola eliminasi BAB sebelum sakit yaitu 1 

kali/hari dengan konsistensi lembek dan warna kuning kecokelatan. 

Saat sakit pasien mengalami diare sebanyak 3–4 kali/hari dengan 

konsistensi cair dan warna kuning kecokelatan tanpa lendir 

maupun darah. Waktu BAB sebelum sakit biasanya pada pagi hari, 

sedangkan saat sakit tidak menentu. Pasien mengeluh perut terasa 

mulas sebelum BAB dan merasa lemas setelah BAB. 
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3) Pola Tidur dan Istirahat 

Lama tidur siang pasien sebelum sakit sekitar 1–2 jam/hari, 

sedangkan saat sakit menjadi ±1 jam/hari. Lama tidur malam 

sebelum sakit sekitar 7–8 jam/hari, namun saat sakit menjadi 5–6 

jam/hari karena pasien merasa tidak nyaman akibat mual dan 

lemas. Pasien mengatakan sering terbangun pada malam hari 

karena rasa mual yang muncul hilang timbul. Kebiasaan tidur 

pasien sebelum sakit dan saat sakit adalah berdoa sebelum tidur. 

4) Pola Aktivitas dan Latihan  

Waktu aktivitas sebelum sakit yaitu pasien melakukan aktivitas 

sehari-hari secara mandiri seperti pekerjaan rumah tangga. Saat 

sakit pasien mengatakan aktivitas menjadi terbatas karena tubuh 

terasa lemas dan sering merasa mual.  Pasien lebih banyak 

beristirahat di tempat tidur dan hanya melakukan aktivitas ringan 

dengan bantuan keluarga. 

Olahraga sebelum sakit dilakukan sesekali seperti berjalan 

santai, sedangkan saat sakit pasien tidak melakukan olahraga. 

Keluhan dalam beraktivitas sebelum sakit tidak ada, sedangkan 

saat sakit pasien mengeluh cepat lelah, lemas, dan tidak nyaman 

saat beraktivitas karena mual yang dirasakan hilang timbul. 

6) Kebiasaan yang Memengaruhi Kesehatan  

Pasien tidak memiliki kebiasaan merokok, mengonsumsi 

minuman beralkohol, maupun menggunakan napza. Pasien 

mengatakan memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan pedas dan 

terkadang makan tidak teratur, terutama saat sedang sibuk 

melakukan pekerjaan rumah tangga. 
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e. Pola Persepsi dan Konsep Diri  

1) Pola Perseptual 

Pasien mengatakan penglihatan, pendengaran, pengecap, dan 

sensasi dalam keadaan normal. Pasien dapat mengenali lingkungan 

sekitar dengan baik dan mampu berkomunikasi secara jelas selama 

proses pengkajian. 

2) Pola Peran dan Hubungan 

Pasien mengatakan hubungan dengan keluarga dan lingkungan 

sekitar baik. Pasien aktif berkomunikasi dengan keluarga selama 

menjalani perawatan di rumah sakit. Peran pasien sehari-hari 

sebagai ibu rumah tangga sementara dibantu oleh anggota keluarga 

selama pasien dirawat. 

3) Pola Manajemen Koping-Stres 

Pasien mengatakan berusaha mengatasi rasa tidak nyaman 

akibat sakit dengan beristirahat dan berbicara dengan keluarga. 

Pasien tampak kooperatif selama proses perawatan dan mengikuti 

tindakan yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 

4) Sistem Nilai dan Keyakinan 

Pasien mengatakan keyakinan terhadap agama yang dianut 

memberikan ketenangan dan kekuatan selama menjalani 

perawatan. Aktivitas keagamaan yang dilakukan pasien adalah 

berdoa. 

f. Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan Umum 

Keadaan umum pasien tampak lemas, kesadaran compos 

mentis. Hasil observasi tanda-tanda vital diperoleh tekanan darah 

110/70 mmHg, nadi 88 x/menit, suhu 37,5℃, SpO₂ 99%, respirasi 

20 x/menit. Berat badan sebelum sakit 62 kg dan saat sakit 60 kg 

sehingga terdapat penurunan berat badan sekitar 2 kg. 
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2) Keluhan Utama  

Pasien mengeluh mual disertai muntah, lemas, dan diare. 

Pasien mengatakan mual dirasakan hilang timbul. Muntah 

dirasakan sekitar 1–2 kali/hari. Pasien juga mengatakan kadang 

merasakan nyeri perut seperti kram dengan skala nyeri 3 dan hilang 

timbul. Pasien tidak mengeluh sesak napas maupun nyeri dada.  

3) Pemeriksaan Fisik Persistem: 

a) Pernapasan (B1: Breathing) 

Bentuk dada simetris, usaha napas tidak meningkat, tidak 

terdapat sesak napas, tidak terdapat batuk maupun sputum, 

tidak sianosis, frekuensi napas 20 x/menit, suara napas 

vesikuler, dan tidak terdapat suara napas tambahan. 

b) Kardiovaskular (B2: Blood) 

Irama jantung teratur dengan frekuensi nadi 88 x/menit, 

bunyi jantung normal terdengar lup dup, CRT <2 detik, akral 

hangat, tidak terdapat edema, dan tidak terdapat tanda 

perdarahan. 

c) Persyarafan (B3: Brain) 

Kesadaran compos mentis, pasien dapat berkomunikasi 

dengan baik, tidak terdapat keluhan nyeri kepala, pupil isokor, 

refleks cahaya (+/+), pendengaran baik, dan pasien tampak 

kooperatif selama pengkajian. 

d) Perkemihan (B4: Bladder) 

Eliminasi urine sekitar ±1000–1200 ml/hari, warna urine 

kuning jernih, pasien tidak menggunakan kateter urine, dan 

tidak terdapat keluhan nyeri saat berkemih. 

e) Pencernaan (B5: Bowel)  

Mukosa bibir tampak kering, abdomen teraba lembek 

(supel), tidak terdapat distensi abdomen, bising usus meningkat  
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yaitu 35 x/menit, pasien mengeluh mual dan muntah, nafsu 

makan menurun, serta diare sebanyak 3–4 kali/hari dengan 

konsistensi cair. Tidak terdapat tanda peritonitis. 

f) Muskuloskeletal dan Integumen 

Warna kulit sawo matang, turgor kulit sedikit menurun, 

kulit tampak kering, kuku tampak bersih, kekuatan otot 

ekstremitas atas 5/5 dan ekstremitas bawah 5/5. Pasien tampak 

lemas saat beraktivitas. 

g) Endokrin 

Kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening tidak teraba 

membesar serta tidak terdapat kelainan pada sistem endokrin. 

g. Hasil Pengkajian Nyeri 

Provokatif: nyeri timbul saat perut terasa mulas, Quality: nyeri 

seperti kram, Region: nyeri pada bagian abdomen, Scale: 3 (ringan), 

Time: nyeri hilang timbul 

 

h. Hasil Pengkajian Mual 

Pasien mengatakan merasa mual hilang timbul terutama setelah 

makan dan saat mencium aroma makanan tertentu. Pasien juga 

mengatakan muntah 1–2 kali/hari disertai penurunan nafsu makan dan 

tubuh terasa lemas. Hasil pengkajian menggunakan Rhodes Index of 

Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) diperoleh hasil sebagai 

berikut:  
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Tabel 3.1 Hasil Pengukuran Mual 

 

 

; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, diperoleh total skor RINVR 

sebesar 11 yang menunjukkan pasien mengalami mual kategori sedang. 

 

 

 

 

 

 

No. Komponen Penilaian Hasil Pengkajian Skor 

1. Frekuensi muntah 

dalam 12 jam terakhir 

1–2 kali 1 

2. Tingkat distress akibat 

muntah 

Ringan 1 

3. Lama merasa mual 2–3 jam 2 

4. Frekuensi merasa mual 3–4 kali 2 

5. Tingkat distress  

akibat mual 

Sedang 2 

6. Jumlah muntahan Sedikit 1 

7. Frekuensi retching 1–2 kali 1 

8. Tingkat distress akibat 

retching 

Ringan 1 

  

Total Skor 

  

11 
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i. Data Penunjang 

Hasil pemeriksaan hematologi menunjukkan hemoglobin 13,8 

g/dL dengan nilai rujuk 12,0–16,0 g/dL, hematokrit 46% dengan nilai 

rujuk 37–47%, eritrosit 4,8 juta/µL dengan nilai rujuk 4,3–5,9 juta/µL, 

leukosit 12.500/µL dengan nilai rujuk 4.800–10.800/µL, dan trombosit 

320.000/µL dengan nilai rujuk 150.000–400.000/µL. Hasil 

pemeriksaan menunjukkan peningkatan leukosit yang mengarah pada 

adanya proses infeksi atau inflamasi pada saluran gastrointestinal. 

Hasil pemeriksaan elektrolit menunjukkan natrium 134 mmol/L 

dengan nilai rujuk 136–145 mmol/L dan kalium 3,4 mmol/L dengan 

nilai rujuk 3,5–5,0 mmol/L. Hasil tersebut menunjukkan adanya 

penurunan kadar elektrolit ringan yang kemungkinan disebabkan oleh 

diare dan muntah yang dialami pasien. 

Hasil pemeriksaan feses menunjukkan konsistensi cair, warna 

kuning kecokelatan, tidak terdapat darah maupun lendir, serta tidak 

ditemukan parasit pada pemeriksaan mikroskopis. Pemeriksaan 

tersebut mendukung diagnosis gastroenteritis akut. 

j. Penatalaksanaan 

IV : Ringer Laktat (RL) 20 tpm, Ondansetron 4 mg 3x1, Omeprazole 

40 mg 2x1. P.O : Oralit 3x1, Zinc 1x1, Attapulgite 3x1. 

k. Data Fokus 

a) Data subjektif 

Pasien mengatakan merasa mual hilang timbul disertai 

muntah 1–2 kali/hari. Pasien mengatakan nafsu makan menurun 

selama sakit. Pasien juga mengatakan tubuh terasa lemas dan 

mengalami diare sebanyak 3–4 kali/hari. Pasien mengatakan 

kadang merasakan nyeri perut seperti kram dengan skala nyeri 3 

dan hilang timbul. Pasien mengatakan keluhan memberat setelah 

mengonsumsi makanan pedas. 
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Pasien mengatakan lama tidur siang sebelum sakit sekitar 1–2 

jam/hari, sedangkan saat sakit menjadi ±1 jam/hari. Pasien 

mengatakan lama tidur malam sebelum sakit sekitar 7–8 jam/hari, 

namun saat sakit menjadi 5–6 jam/hari karena merasa tidak 

nyaman akibat mual dan lemas. Pasien juga mengatakan sering 

terbangun pada malam hari karena rasa mual yang muncul hilang 

timbul. 

b) Data Objektif  

Keadaan umum pasien tampak lemas, kesadaran compos 

mentis, GCS 15 (E4V5M6). Tanda-tanda vital diperoleh tekanan 

darah 110/70 mmHg, nadi 88 x/menit, respirasi 20 x/menit, suhu 

37,5°C, dan SpO₂ 99%. Mukosa bibir tampak kering, turgor kulit 

sedikit menurun, bising usus meningkat 35 x/menit, dan abdomen 

teraba lembek (supel), pasien tampak kurang segar saat dilakukan 

pengkajian, pasien tampak mengalami penurunan aktivitas akibat 

kurang istirahat. 

Hasil pengkajian menggunakan Rhodes Index of Nausea, 

Vomiting and Retching (RINVR) menunjukkan total skor 11 

dengan kategori mual sedang. Hasil pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan leukosit 12.500/µL, natrium 134 mmol/L, dan 

kalium 3,4 mmol/L. Pasien mendapatkan terapi infus Ringer Laktat 

(RL), ondansetron, omeprazole, oralit, zinc, dan attapulgite. 

l. Analisa Data 

1) Nausea berhubungan dengan iritasi gastrointestinal (D.0076) 

Data Subjektif 

a) Pasien mengatakan merasa mual hilang timbul. 

b) Pasien mengatakan muntah 1–2 kali/hari. 

c) Pasien mengatakan nafsu makan menurun. 

d) Pasien mengatakan tubuh terasa lemas. 

Data Objektif 

a) Pasien tampak lemas. 
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b) Bising usus meningkat 35 x/menit. 

c) Hasil pengkajian menggunakan RINVR menunjukkan total 

skor 11 dengan kategori mual sedang. 

 

2) Risiko Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif 

(D.0034) 

Data Subjektif 

a) Pasien mengatakan diare sebanyak 3–4 kali/hari. 

b) Pasien mengatakan muntah 1–2 kali/hari. 

c) Pasien mengatakan tubuh terasa lemas. 

Data Objektif 

a) Kehilangan cairan secara aktif. 

b) Turgor kulit sedikit menurun. 

c) Mukosa bibir tampak kering. 

d) Pasien mendapatkan terapi infus Ringer Laktat (RL). 

e) Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan natrium 134 

mmol/L dan kalium 3,4 mmol/L. 

 

3) Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan ketidaknyamanan fisik 

akibat mual (D.0055) 

Data Subjektif 

a) Pasien mengatakan lama tidur siang sebelum sakit sekitar 1–2 

jam/hari, sedangkan saat sakit menjadi ±1 jam/hari. 

b) Pasien mengatakan lama tidur malam sebelum sakit sekitar 7–8 

jam/hari, namun saat sakit menjadi 5–6 jam/hari. 

c) Pasien mengatakan sering terbangun pada malam hari karena 

rasa mual yang muncul hilang timbul. 

d) Pasien mengatakan merasa tidak nyaman akibat mual dan 

lemas saat beristirahat. 

Data Objektif 

a) Pasien tampak lemas. 

b) Pasien tampak kurang segar saat dilakukan pengkajian. 
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c) Pasien tampak mengalami penurunan aktivitas akibat kurang 

istirahat. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Nausea berhubungan dengan iritasi gastrointestinal (D.0076) 

Tanggal Ditemukan: 04 Mei 2026 

b. Risiko Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif 

(D.0034) 

Tanggal Ditemukan: 04 Mei 2026 

c. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan ketidaknyamanan fisik 

akibat mual (D.0055) 

Tanggal Ditemukan: 04 Mei 2026 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan merupakan segala tindakan yang dilakukan 

oleh perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran yang diharapkan (SIKI DPP PPNI, 2018). 

a. Nausea berhubungan dengan iritasi gastrointestinal (D.0076) 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan tingkat nausea menurun dengan kriteria hasil:  Keluhan 

mual menurun, Frekuensi muntah menurun, Nafsu makan meningkat, 

Wajah tampak lebih rileks, Skor RINVR menurun. 

1) Observasi: Identifikasi frekuensi, durasi, dan faktor yang 

memperberat mual, Monitor frekuensi muntah, Monitor asupan 

makanan dan cairan, Monitor skor mual menggunakan RINVR 

2) Terapeutik: Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi mual 

(akupresur titik P6/Neiguan), Berikan posisi nyaman pada pasien, 

Ciptakan lingkungan yang nyaman dan bebas bau menyengat, 

Anjurkan makan sedikit tetapi sering 

3) Edukasi: Jelaskan penyebab dan tanda gejala mual, Anjurkan 

menghindari makanan yang dapat memicu mual seperti makanan 
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pedas, Ajarkan teknik akupresur sederhana untuk membantu 

mengurangi mual 

4) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian antiemetik sesuai program medis. 

 

b. Risiko Hipovolemia berhubungan dengan kehilangan cairan aktif 

(D.0034) 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan status hidrasi meningkat dengan kriteria hasil: frekuensi 

diare menurun, frekuensi muntah menurun, mukosa bibir lembap, 

turgor kulit membaik, dan keseimbangan cairan terjaga. 

1) Observasi: Monitor frekuensi dan karakteristik diare, monitor 

frekuensi muntah, monitor tanda-tanda vital, monitor tanda-tanda 

dehidrasi seperti mukosa bibir kering dan turgor kulit menurun, 

monitor intake dan output cairan. 

2) Terapeutik: Anjurkan pasien meningkatkan asupan cairan sesuai 

toleransi, berikan oralit sesuai kebutuhan, pertahankan terapi cairan 

intravena sesuai program medis, berikan lingkungan nyaman untuk 

istirahat pasien. 

3) Edukasi: Edukasi pentingnya pemenuhan cairan selama diare dan 

muntah, anjurkan pasien minum sedikit tetapi sering, anjurkan 

pasien menghindari makanan yang dapat memperberat diare. 

4) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian terapi cairan dan elektrolit sesuai 

program medis. 

 

c. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan ketidaknyamanan fisik 

akibat mual (D.0055) 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan pola tidur membaik dengan kriteria hasil: keluhan sulit tidur 

menurun, frekuensi terbangun malam hari menurun, durasi tidur 

meningkat, kualitas tidur meningkat, dan pasien tampak lebih segar 

setelah bangun tidur. 
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1) Observasi: Identifikasi pola dan kebiasaan tidur pasien, identifikasi 

faktor yang mengganggu tidur, monitor durasi dan kualitas tidur 

pasien. 

2) Terapeutik: Ciptakan lingkungan yang nyaman untuk tidur, kurangi 

stimulus yang mengganggu istirahat, anjurkan pasien beristirahat 

saat merasa lelah, berikan posisi nyaman selama istirahat. 

3) Edukasi: Anjurkan menjaga jadwal tidur yang teratur, anjurkan 

menghindari makanan atau minuman yang dapat mengganggu tidur, 

edukasi pentingnya istirahat yang cukup selama masa penyembuhan. 

4) Kolaborasi: Kolaborasi pemberian terapi sesuai program medis 

untuk mengurangi keluhan yang mengganggu tidur. 

 

4. Implementasi 

Implementasi dilakukan selama 3x24 jam dimulai pada tanggal 04–

06 Mei 2026 dengan hasil sebagai berikut: 

Tanggal 04 Mei 2026 

Pukul 09.30 WIB melakukan pengkajian tingkat mual menggunakan 

RINVR, hasil pasien mengatakan mual hilang timbul, muntah 1–2 

kali/hari, nafsu makan menurun, dan tubuh terasa lemas dengan total skor 

RINVR 11 kategori mual sedang. Pukul 09.45 WIB mengukur tanda-tanda 

vital dengan hasil TD: 110/70 mmHg, N: 88x/menit, RR: 20x/menit, S: 

37,5℃, SpO₂: 99%. 

Pukul 10.00 WIB melakukan kontrak waktu dengan pasien selama 

periode studi kasus yaitu 3x24 jam terkait pemberian terapi akupresur titik 

P6 (Neiguan) sebanyak 3 kali sehari untuk membantu mengurangi mual, 

hasil pasien bersedia dilakukan tindakan. Pukul 10.00 WIB, mengkaji 

RINVR sebelum tindakan skor 11, dilanjutkan dengan memberikan terapi 

akupresur pada titik P6 selama 7 menit. Setelah dilakukan tindakan pasien 

mengatakan mual masih dirasakan namun sedikit berkurang dan tubuh 

terasa lebih nyaman. Hasil pengkajian RINVR setelah tindakan 

menunjukkan skor menurun menjadi 10 kategori mual sedang. 
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Pukul 12.00 WIB memberikan terapi farmakologis sesuai program 

medis berupa Ringer Laktat (RL), Ondansetron 4 mg, Omeprazole 40 mg, 

Oralit, Zinc, dan Attapulgite dengan hasil obat dan cairan masuk dengan 

baik tanpa adanya reaksi alergi. 

Pukul 15.00 WIB mengkaji kembali tingkat mual pasien dan 

melakukan terapi akupresur titik P6 selama 7 menit. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengatakan mual masih hilang timbul namun muntah 

tidak ada. Hasil RINVR sebelum dan sesudah tetap pada skor 10 kategori 

mual sedang. Pasien tampak masih lemas tetapi lebih rileks dibanding 

sebelumnya. 

Pukul 18.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 10, 

dilanjutkan dengan memberikan terapi akupresur titik P6 selama 7 menit 

dan memonitor kondisi umum pasien. Hasil pasien mengatakan mual 

masih ada namun lebih ringan dan tubuh terasa sedikit lebih nyaman. Hasil 

pengkajian RINVR menunjukkan skor 10 kategori mual sedang. 

 

Tanggal 05 Mei 2026 

Pukul 09.30 WIB melakukan pengkajian tingkat mual menggunakan 

RINVR dengan hasil pasien mengatakan mual masih dirasakan namun 

mulai berkurang, muntah sudah tidak ada, dan tubuh masih terasa lemas. 

Total skor RINVR 9 kategori mual sedang. Pukul 09.45 WIB mengukur 

tanda-tanda vital dengan hasil TD: 110/70 mmHg, N: 84x/menit, RR: 

20x/menit, S: 37℃, SpO₂: 99%. 

Pukul 10.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 9, 

dilanjutkan dengan memberikan memberikan terapi akupresur titik P6 

selama 7 menit. Setelah tindakan pasien mengatakan tubuh terasa lebih 

nyaman dan mual mulai berkurang. Hasil pengkajian RINVR setelah 

tindakan menunjukkan skor menurun menjadi 8 kategori mual ringan. 

Pukul 12.00 WIB memberikan terapi farmakologis sesuai program 

medis berupa Ringer Laktat (RL), Ondansetron 4 mg, Omeprazole 40 mg, 

Oralit, Zinc, dan Attapulgite dengan hasil terapi masuk dengan baik. 
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Pukul 15.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 8, 

dilanjutkan dengan memberikan terapi akupresur titik P6 selama 7 menit. 

Hasil pasien mengatakan mual masih ada tetapi tidak sesering sebelumnya 

dan pasien mulai dapat menghabiskan makanan lebih banyak dibanding 

hari sebelumnya. Hasil pengkajian RINVR tetap pada skor 8 kategori mual 

ringan. 

Pukul 18.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 8, 

dilanjutkan dengan melakukan terapi akupresur titik P6 selama 7 menit 

serta memonitor kondisi pasien. Hasil pengkajian RINVR tetap pada skor 

8, namun pasien mengatakan tubuh terasa lebih nyaman dan tidak muntah. 

Pasien tampak lebih rileks dibanding sebelumnya. 

 

Tanggal 06 Mei 2026 

Pukul 09.30 WIB melakukan pengkajian tingkat mual menggunakan 

RINVR dengan hasil pasien mengatakan mual sudah jarang dirasakan dan 

tubuh terasa lebih nyaman. Total skor RINVR 7 kategori mual ringan. 

Pukul 09.45 WIB mengukur tanda-tanda vital dengan hasil TD: 110/80 

mmHg, N: 82x/menit, RR: 20x/menit, S: 36,8℃, SpO₂: 99%. 

Pukul 10.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 7, 

dilanjutkan dengan memberikan terapi akupresur titik P6 selama 7 menit. 

Setelah tindakan pasien mengatakan mual semakin berkurang dan nafsu 

makan mulai meningkat. Hasil pengkajian RINVR setelah tindakan 

menunjukkan skor menurun menjadi 6 kategori mual ringan. 

Pukul 12.00 WIB memberikan terapi farmakologis sesuai program 

medis berupa Ringer Laktat (RL), Ondansetron 4 mg, Omeprazole 40 mg, 

Oralit, Zinc, dan Attapulgite dengan hasil terapi masuk dengan baik. 

Pukul 15.00 WIB melakukan pengkajian RINVR sebelum tindakan 

skor 6, dilanjutkan dengan memberikan terapi akupresur titik P6 selama 7 

menit. Hasil pasien mengatakan mual ringan dan tubuh terasa lebih segar 

dibanding sebelumnya. Hasil pengkajian RINVR menunjukkan skor 5 

kategori mual ringan. 
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Pukul 18.00 WIB mengkaji RINVR sebelum tindakan skor 5, 

dilanjutkan dengan memberikan melakukan terapi akupresur titik P6 

selama 7 menit dan memonitor kondisi umum pasien. Hasil pasien 

mengatakan mual sudah sangat berkurang, pasien tampak lebih nyaman, 

lebih rileks, dan nafsu makan mulai membaik. Hasil pengkajian RINVR 

menunjukkan skor 5 kategori mual ringan. 

 

5. Evaluasi 

Tanggal 04 Mei 2026 

S (Subjektif) 

Pasien mengatakan mual masih dirasakan hilang timbul, muntah 

sudah mulai berkurang, tubuh masih terasa lemas, dan nafsu makan masih 

menurun. 

O (Objektif) 

Pasien tampak lemas, mukosa bibir tampak sedikit kering, hasil 

pengkajian Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) 

menunjukkan skor 10 kategori mual sedang. Tanda-tanda vital TD: 110/70 

mmHg, N: 88x/menit, RR: 20x/menit, S: 37,5℃, SpO₂: 99%. 

A (Assessment) 

Masalah nausea belum teratasi. 

P (Planning) 

Lanjutkan intervensi pemantauan tingkat mual, pemberian terapi 

akupresur titik P6 (Neiguan) 3 kali sehari selama 7 menit, anjurkan makan 

sedikit tetapi sering, dan kolaborasi pemberian terapi antiemetik sesuai 

program medis. 

 

Tanggal 05 Mei 2026 

S (Subjektif) 

Pasien mengatakan mual mulai berkurang, muntah sudah tidak ada, 

tubuh masih terasa lemas, dan pasien mulai dapat menghabiskan makanan 

lebih banyak dibanding hari sebelumnya. 
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O (Objektif) 

Pasien tampak lebih rileks, nafsu makan mulai meningkat, hasil 

pengkajian RINVR menunjukkan skor 8 kategori mual ringan. Tanda-

tanda vital TD: 110/70 mmHg, N: 84x/menit, RR: 20x/menit, S: 37℃, 

SpO₂: 99%. 

A (Assessment) 

Masalah nausea teratasi sebagian. 

P (Planning) 

Lanjutkan intervensi pemantauan tingkat mual, terapi akupresur titik 

P6 (Neiguan), monitor frekuensi mual dan muntah, serta kolaborasi terapi 

farmakologis sesuai program medis. 

 

Tanggal 06 Mei 2026 

S (Subjektif) 

Pasien mengatakan mual sudah jarang dirasakan, tubuh terasa lebih 

nyaman, nafsu makan mulai meningkat, dan pasien merasa kondisi tubuh 

lebih baik dibanding sebelumnya. 

O (Objektif) 

Pasien tampak lebih segar dan rileks, hasil pengkajian RINVR 

menunjukkan skor 5 kategori mual ringan. Nafsu makan meningkat dan 

pasien mampu menghabiskan makanan lebih banyak dibanding hari 

sebelumnya. Tanda-tanda vital TD: 110/80 mmHg, N: 82x/menit, RR: 

20x/menit, S: 36,8℃, SpO₂: 99%. 

A (Assessment) 

Masalah nausea teratasi. 

P (Planning) 

Pertahankan intervensi terapi akupresur titik P6 (Neiguan), anjurkan 

pasien menjaga pola makan, menghindari makanan yang dapat memicu 

mual, dan lanjutkan terapi sesuai program medis. 
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H. Etika Studi 

Dalam pelaksanaan studi kasus penerapan akupresur titik P6 (Neiguan) 

dalam mengurangi mual pada pasien gastroenteritis akut (GEA) di lantai 5 

Paviliun Darmawan RSPAD Gatot Soebroto, penulis memperhatikan prinsip-

prinsip etika penelitian keperawatan untuk melindungi hak dan kenyamanan 

pasien selama proses studi kasus berlangsung, yaitu: 

1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) 

Sebelum dilakukan studi kasus dan tindakan akupresur, penulis 

terlebih dahulu menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur tindakan, serta 

proses pelaksanaan studi kasus kepada pasien. Setelah pasien memahami 

penjelasan yang diberikan dan bersedia menjadi subjek studi kasus, pasien 

diminta menandatangani lembar persetujuan (informed consent). 

2. Anonymity (Tanpa Nama) 

Penulis menjaga kerahasiaan identitas pasien dengan tidak 

mencantumkan nama lengkap pasien pada laporan studi kasus. Identitas 

pasien hanya dituliskan menggunakan inisial. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Seluruh data dan informasi yang diperoleh selama proses studi kasus 

dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik 

serta penyusunan karya tulis ilmiah. 

4. Beneficence (Prinsip Manfaat) 

Tindakan akupresur yang diberikan bertujuan untuk membantu 

mengurangi mual dan meningkatkan kenyamanan pasien sehingga 

diharapkan memberikan manfaat bagi kondisi pasien. 
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5. Non Maleficence (Tidak Merugikan) 

Penulis memastikan tindakan yang dilakukan tidak membahayakan 

pasien serta dilakukan sesuai prosedur dan standar operasional yang 

berlaku. 

6. Justice (Keadilan) 

Pasien mendapatkan perlakuan yang sama, adil, dan tanpa 

membedakan latar belakang selama proses studi kasus berlangsung. 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini penulis akan menguraikan tentang pembahasan terkait asuhan 

keperawatan yang telah dilakukan dengan fokus tindakan penerapan akupresur 

titik P6 (Neiguan) dalam mengurangi mual pada pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA) dengan masalah keperawatan nausea di Paviliun Darmawan lantai 5 

RSPAD Gatot Soebroto mulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

A. Pengkajian 

Pengkajian dilakukan pada tanggal 04 Mei 2026 di lantai 5 Paviliun 

Darmawan RSPAD Gatot Soebroto, didapatkan pasien berinisial Ny. S dengan 

diagnosa medis Gastroenteritis Akut (GEA). Gastroenteritis merupakan 

peradangan akut pada saluran gastrointestinal yang ditandai dengan gejala 

diare, muntah, nyeri abdomen, dan mual akibat infeksi pada saluran 

pencernaan (Rao et al., 2024). Pada kasus ini tidak ditemukan kesenjangan 

antara teori dengan kondisi pasien karena pasien mengalami tanda dan gejala 

yang sesuai dengan teori gastroenteritis akut. 

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan penulis dalam studi 

kasus ini didapatkan data subjektif pasien mengatakan mual hilang timbul, 

muntah 1–2 kali/hari, diare 3–4 kali/hari, tubuh terasa lemas, nafsu makan 

menurun. Pasien juga mengatakan nyeri perut hilang timbul dengan skala 3. 

Sedangkan data objektif didapatkan pasien tampak lemas, mukosa bibir 

kering, bising usus 35x/menit, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 88x/menit, 

respirasi 20x/menit, suhu 37,5℃, dan SpO₂ 99%. 

Data tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa gastroenteritis 

dapat menyebabkan gangguan keseimbangan cairan dan penurunan asupan 

nutrisi akibat diare, muntah, serta penurunan nafsu makan apabila tidak segera 

ditangani (Listiana et al., 2023). 
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Pada kasus ini pasien mengalami diare 3–4 kali/hari, muntah 1–2 

kali/hari, mukosa bibir kering, nafsu makan menurun, dan bising usus 

meningkat 35x/menit sehingga menunjukkan adanya peningkatan aktivitas 

usus dan gangguan cairan tubuh. Hal ini sejalan dengan studi kasus yang 

dilakukan Urahma et al. (2023) yang menyatakan bahwa pasien gastroenteritis 

akut umumnya mengalami mual, muntah, diare lebih dari 3 kali sehari, serta 

penurunan nafsu makan (Urahma et al., 2023). 

Hasil pengkajian mual menggunakan Rhodes Index of Nausea, 

Vomiting, and Retching (RINVR) didapatkan total skor 11 yang termasuk 

kategori mual sedang. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian mengenai pasien 

gastroenteritis dengan masalah keperawatan nausea yang menunjukkan bahwa 

pasien dengan nausea umumnya mengalami mual, merasa ingin muntah, dan 

tidak berminat makan (Indria Liliyanti, 2023). Pada kasus ini tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori dengan kondisi pasien karena pasien mengalami mual 

sedang disertai penurunan nafsu makan dan kelemahan fisik. 

 

B. Diagnosa 

Diagnosa keperawatan utama dalam studi kasus ini yaitu nausea 

berhubungan dengan iritasi gastrointestinal dibuktikan dengan data 

subjektif pasien mengatakan mual hilang timbul, muntah 1–2 kali/hari, nafsu 

makan menurun. Data objektif didapatkan pasien tampak lemas, mukosa bibir 

kering, dan hasil pengkajian menggunakan RINVR didapatkan skor 11 dengan 

kategori mual sedang.  

Hal ini sejalan dengan PPNI (2016) yang menyatakan bahwa nausea 

merupakan sensasi tidak nyaman pada bagian belakang tenggorokan dan 

lambung yang dapat menimbulkan dorongan untuk muntah. Adapun tanda dan 

gejala yang dialami pasien dengan diagnosa nausea menurut SDKI (PPNI, 

2016) yaitu: 

1. Data Mayor 

Subjektif: Mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan. 

Objektif: Tidak tersedia. 
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2. Data Minor 

Subjektif: Merasa asam di mulut, sensasi panas/dingin, sering menelan. 

Objektif: Saliva meningkat, pucat, diaforesis, takikardia, pupil dilatasi. 

 

Berdasarkan penjelasan tersebut maka penulis menyimpulkan bahwa 

diagnosa utama dalam studi kasus ini adalah nausea yang dibuktikan dengan 

pasien mengeluh mual hilang timbul, muntah, nafsu makan menurun, serta 

didukung data objektif pasien tampak lemas, mukosa bibir kering, dan hasil 

skor RINVR menunjukkan kategori mual sedang. 

 

C. Intervensi 

Intervensi yang disusun dalam studi kasus ini telah disesuaikan dengan 

fokus tujuan yang akan dicapai yaitu untuk mengatasi masalah nausea dalam 

rentang waktu 3 × 24 jam dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu keluhan 

mual menurun, frekuensi muntah menurun, nafsu makan meningkat, pasien 

tampak lebih rileks, dan RINVR menurun.  

Adapun fokus intervensi yang digunakan dalam kasus ini yaitu penerapan 

akupresur titik P6 (Neiguan) dalam mengurangi mual pada pasien 

Gastroenteritis Akut (GEA) dengan skor awal RINVR 11 kategori mual 

sedang dan setelah dilakukan intervensi selama 3 × 24 jam skor mual menurun 

secara bertahap hingga kategori ringan. Dengan demikian penerapan 

akupresur titik P6 (Neiguan) efektif dalam membantu menurunkan keluhan 

mual pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). 

Intervensi yang diberikan meliputi observasi tingkat mual, memonitor 

frekuensi muntah, memonitor intake makanan dan cairan, mengidentifikasi 

faktor yang memperberat mual, serta pemberian terapi nonfarmakologi berupa 

akupresur titik P6 (Neiguan) selama 7 menit sebanyak 3 kali sehari pada pukul 

10.00 WIB, 15.00 WIB, dan 18.00 WIB. Selain itu pasien juga diberikan 

edukasi mengenai pola makan sedikit tetapi sering serta anjuran meningkatkan 

asupan cairan secara bertahap. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Tuti, Febrianti, & Asrum (2024) tentang 

implementasi terapi akupresur dengan masalah keperawatan nausea pada 
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pasien gastritis di Puskesmas Kamonji Kota Palu. Penelitian tersebut bertujuan 

untuk mengetahui efektivitas terapi akupresur dalam menurunkan keluhan 

mual pada pasien dengan gangguan gastrointestinal. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu studi kasus dengan melakukan pengkajian, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

masalah nausea.  Tindakan akupresur dilakukan pada titik P6 (Neiguan) secara 

rutin dan dilakukan observasi perubahan keluhan mual sebelum dan sesudah 

tindakan.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi akupresur 

pasien mengalami penurunan keluhan mual, frekuensi muntah berkurang, serta 

pasien tampak lebih nyaman dan nafsu makan meningkat. Penurunan tersebut 

menunjukkan bahwa terapi akupresur efektif membantu mengurangi keluhan 

nausea pada pasien dengan gangguan gastrointestinal (Tuti et al., 2024).  

Pada kasus ini setelah dilakukan penerapan akupresur titik P6 (Neiguan) 

selama 3 × 24 jam pasien mengatakan mual berkurang, muntah menurun, 

nafsu makan mulai meningkat, dan pasien tampak lebih nyaman dibandingkan 

sebelum diberikan intervensi.  

 

D. Implementasi 

Pada tahap implementasi dalam studi kasus ini penulis melakukan 

tindakan keperawatan selama 3 hari dengan frekuensi 3 kali sehari yaitu pukul 

10.00 WIB, 15.00 WIB, dan 18.00 WIB. Implementasi yang dilakukan 

meliputi mengidentifikasi tingkat mual menggunakan RINVR, memonitor 

frekuensi muntah, memonitor intake makanan dan cairan, serta memberikan 

terapi nonfarmakologi berupa akupresur titik P6 (Neiguan) selama 7 menit 

untuk membantu mengurangi keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut 

(GEA).  

Dalam pelaksanaan tindakan, penulis juga memberikan edukasi 

mengenai pola makan sedikit tetapi sering serta menganjurkan pasien 

meningkatkan asupan cairan secara bertahap. Pada tahap implementasi ini 

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus karena pasien 
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kooperatif dan bersedia mengikuti seluruh tindakan yang diberikan sesuai 

prosedur intervensi keperawatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Pupus Ultraluana & Sofia Al Farizi 

(2024) tentang efektivitas terapi akupresur terhadap mual dan muntah yang 

menunjukkan bahwa pemberian terapi akupresur pada titik P6 (Neiguan) 

efektif membantu menurunkan intensitas mual dan muntah pada pasien. 

Penelitian tersebut dilakukan dengan pemberian terapi akupresur secara rutin 

pada responden dan dilakukan observasi perubahan keluhan mual sebelum dan 

sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan frekuensi 

mual dan muntah setelah dilakukan terapi akupresur sehingga pasien tampak 

lebih nyaman dan rileks (Pupus Ultraluana & Sofia Al Farizi, 2024). 

Selain itu, penelitian Meihartati, Ahmad, & Suddin (2022) juga 

menyatakan bahwa terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dapat memberikan efek 

relaksasi dan membantu mengontrol refleks mual melalui stimulasi pada titik 

meridian perikardium. Pemberian terapi secara rutin menunjukkan adanya 

perubahan intensitas mual menjadi lebih ringan setelah dilakukan tindakan 

akupresur. Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa terapi akupresur 

merupakan tindakan nonfarmakologi yang aman, mudah dilakukan, dan 

efektif membantu mengurangi keluhan mual dan muntah pada pasien dengan 

gangguan gastrointestinal maupun kondisi lain yang menyebabkan nausea 

(Meihartati et al., 2022). 

Pada studi kasus ini pemantauan dilakukan setiap selesai tindakan 

akupresur dengan menggunakan skor RINVR untuk melihat perkembangan 

tingkat mual pasien. Hasil implementasi menunjukkan adanya penurunan skor 

mual secara bertahap selama dilakukan tindakan akupresur titik P6 (Neiguan) 

sejak tanggal 04–06 Mei 2026. Pada hari pertama skor RINVR pasien 11 

kategori mual sedang, kemudian menurun menjadi skor 10 setelah dilakukan 

tindakan.  
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Pada hari kedua skor RINVR kembali menurun dari skor 10 menjadi 8 

dan pasien mengatakan mual mulai berkurang serta nafsu makan meningkat. 

Pada hari ketiga skor RINVR menurun dari skor 8 menjadi 5 dan termasuk 

kategori mual ringan. Pasien mengatakan mual sudah jarang dirasakan, 

muntah tidak ada, dan pasien tampak lebih nyaman dibandingkan sebelum 

diberikan intervensi.  

Berdasarkan hasil implementasi tersebut menunjukkan bahwa penerapan 

akupresur titik P6 (Neiguan) efektif membantu menurunkan keluhan mual 

pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). Pada kasus ini tidak ditemukan 

kesenjangan antara teori, penelitian, dan kondisi pasien karena hasil yang 

diperoleh sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu adanya penurunan 

tingkat mual setelah dilakukan terapi akupresur secara rutin. Hasil studi kasus 

ini akan digambarkan dalam bentuk grafik sebagai berikut : 

 

Gambar 4.1 Hasil Studi Perkembangan Mual Tanggal 04-06 Mei 2026 

Gambar 4.1 menjelaskan bahwa adanya perubahan tingkat mual 

selama dilakukan studi kasus. Pemantauan dilakukan setiap selesai tindakan 

akupresur titik P6 (Neiguan) pada pagi, sore, dan malam hari selama tanggal 

04–06 Mei 2026. Hasil penerapan akupresur menunjukkan adanya penurunan 

skor RINVR secara bertahap dari kategori mual sedang menjadi mual ringan 

sehingga menunjukkan bahwa terapi akupresur titik P6 (Neiguan) efektif 

membantu mengurangi keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). 
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E. Evaluasi 

Evaluasi dalam studi kasus ini dilakukan berdasarkan hasil penerapan 

yang telah dilakukan penulis selama 3×24 jam dengan hasil akhir yaitu: 

Tanggal 06 Mei 2026 

S: Pasien mengatakan mual sudah jarang dirasakan, tubuh terasa lebih 

nyaman, nafsu makan mulai meningkat, dan pasien merasa kondisi tubuh lebih 

baik dibanding sebelumnya, O: Pasien tampak lebih segar dan rileks, hasil 

pengkajian RINVR menunjukkan skor 5 kategori mual ringan. Nafsu makan 

meningkat dan pasien mampu menghabiskan makanan lebih banyak dibanding 

hari sebelumnya. Tanda-tanda vital TD: 110/80 mmHg, N: 82x/menit, RR: 

20x/menit, S: 36,8℃, SpO₂: 99%, A: Masalah nausea teratasi, P: Pertahankan 

intervensi terapi akupresur titik P6 (Neiguan), anjurkan pasien menjaga pola 

makan, menghindari makanan yang dapat memicu mual, dan lanjutkan terapi 

sesuai program medis. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan tingkat mual secara 

bertahap berdasarkan hasil pengukuran RINVR. Pasien mengatakan mual 

berkurang, tubuh terasa lebih nyaman, nafsu makan meningkat, dan muntah 

sudah tidak ada. Selain itu pasien tampak lebih rileks dan kondisi umum 

pasien membaik dibandingkan sebelum diberikan intervensi. Secara umum 

penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) terbukti efektif membantu 

menurunkan keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA) secara 

bertahap. Pada kasus ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara kasus 

yang ditemukan dengan teori maupun penelitian terkait. 

Berdasarkan hasil evaluasi dan studi Wahyuningsih et al. (2025) yang 

memberikan kesimpulan bahwa terapi akupresur berpengaruh dalam 

penurunan tingkat mual dan muntah pada pasien pasca kemoterapi yang 

ditandai dengan penurunan skor Index Nausea, Vomiting, and Retching 

(INVR) sebelum dan sesudah dilakukan terapi akupresur. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi akupresur selama 3 hari pasien 

mengalami penurunan tingkat mual muntah dari kategori berat dan sedang 

menjadi kategori ringan. Selain itu pasien tampak lebih tenang, nyaman, dan 

rileks setelah diberikan tindakan akupresur (Wahyuningsih et al., 2025). 
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Berdasarkan hasil tersebut dapat dianalisis bahwa pasien pada studi kasus 

mengalami penurunan skor RINVR dari skor 11 kategori mual sedang menjadi 

skor 5 kategori mual ringan setelah dilakukan terapi akupresur titik P6 

(Neiguan) selama 3 × 24 jam. Pasien juga mengatakan mual berkurang, 

muntah tidak ada, tubuh terasa lebih nyaman, dan nafsu makan meningkat 

sehingga menunjukkan bahwa terapi akupresur efektif membantu mengurangi 

keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). 

 

F. Jurnal Terkait Studi Kasus 

Hasil studi kasus terkait penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) 

menunjukkan bahwa terapi akupresur merupakan salah satu intervensi 

nonfarmakologi yang dapat dilakukan perawat secara mandiri untuk 

membantu mengatasi masalah keperawatan nausea pada pasien Gastroenteritis 

Akut (GEA). Penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) yang dilakukan 

selama 3 × 24 jam membantu memperbaiki kondisi pasien yang ditandai 

dengan pasien merasa lebih nyaman, muntah tidak ada, tubuh terasa lebih 

rileks, dan nafsu makan meningkat setelah dilakukan tindakan akupresur 

secara rutin. 

Salah satu jurnal yang relevan adalah penelitian oleh Tuti, Febrianti, & 

Asrum (2024) tentang implementasi terapi akupresur dengan masalah 

keperawatan nausea pada pasien gastritis di Puskesmas Kamonji Kota Palu. 

Hasil pengkajian awal menunjukkan pasien mengalami keluhan mual, muntah, 

nafsu makan menurun, dan ketidaknyamanan akibat gangguan pada sistem 

pencernaan. Setelah dilakukan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) secara rutin, 

pasien mengalami penurunan keluhan mual, muntah berkurang, nafsu makan 

meningkat, dan pasien tampak lebih nyaman dibandingkan sebelum dilakukan 

tindakan. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa terapi akupresur efektif 

membantu mengurangi keluhan nausea pada pasien gastritis (Tuti et al., 2024). 

Hasil penelitian tersebut memiliki kesamaan dengan studi kasus yang 

dilakukan penulis. Pada studi kasus ini pasien mengalami penurunan skor 

RINVR dari skor 11 kategori mual sedang menjadi skor 5 kategori mual 

ringan setelah dilakukan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) selama 3 × 24 
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jam. Pasien juga tampak lebih rileks, kondisi umum membaik, dan mampu 

meningkatkan intake makanan dibandingkan sebelum diberikan intervensi. 

Meskipun diagnosis medis pada penelitian tersebut adalah gastritis, keluhan 

utama pasien yang dialami sama yaitu nausea sehingga penelitian tersebut 

masih relevan dengan studi kasus pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). 
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BAB V  

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

1. Pengkajian keperawatan pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA) di Ruang 

Paviliun Darmawan Lantai 5 RSPAD Gatot Soebroto menunjukkan bahwa 

pasien mengalami mual hilang timbul disertai muntah 1–2 kali/hari, diare 

3–4 kali/hari, nafsu makan menurun, tubuh terasa lemas, dan nyeri perut 

hilang timbul. Hasil pengkajian menggunakan Rhodes Index of Nausea, 

Vomiting, and Retching (RINVR) menunjukkan skor 11 dengan kategori 

mual sedang. 

2. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada pasien yaitu nausea 

berhubungan dengan iritasi gastrointestinal (D.0076), risiko hipovolemia 

berhubungan dengan kehilangan cairan aktif (D.0034), dan gangguan pola 

tidur berhubungan dengan ketidaknyamanan fisik akibat mual (D.0055). 

Diagnosa prioritas yang menjadi fokus dalam studi kasus ini adalah nausea. 

3. Intervensi keperawatan yang disusun untuk mengatasi masalah nausea 

meliputi observasi tingkat mual menggunakan RINVR, pemantauan 

frekuensi muntah, identifikasi faktor yang memperberat mual, edukasi pola 

makan sedikit tetapi sering, serta pemberian terapi nonfarmakologis berupa 

akupresur titik P6 (Neiguan) selama 7 menit sebanyak 3 kali sehari. 

4. Penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dilakukan selama 3 × 24 jam 

dan menunjukkan adanya penurunan tingkat mual secara bertahap. Hasil 

pengkajian menggunakan RINVR menunjukkan penurunan skor dari 11 

kategori mual sedang menjadi 5 kategori mual ringan. Selain itu pasien 

mengatakan mual berkurang, muntah tidak ada, tubuh terasa lebih nyaman, 

dan nafsu makan meningkat. 

5. Evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa masalah nausea teratasi. Hal 

tersebut ditandai dengan berkurangnya keluhan mual, tidak adanya muntah, 

meningkatnya nafsu makan, pasien tampak lebih rileks dan nyaman, serta 

hasil pengkajian RINVR menunjukkan penurunan skor dari kategori mual 

sedang menjadi kategori mual ringan. Dengan demikian, terapi akupresur 
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titik P6 (Neiguan) efektif membantu mengurangi keluhan mual pada pasien 

Gastroenteritis Akut (GEA).  

 

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Penulis menyarankan hasil studi kasus ini dapat dijadikan sumber 

informasi dalam upaya menambah pengetahuan masyarakat khususnya 

mengenai penerapan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dalam membantu 

mengurangi keluhan mual pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). Selain 

itu masyarakat diharapkan mengetahui bahwa terapi akupresur merupakan 

salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat membantu meningkatkan 

kenyamanan pasien dengan k eluhan nausea. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Penulis berharap hasil studi kasus ini dapat bermanfaat bagi 

perkembangan ilmu dan teknologi keperawatan khususnya dalam 

penerapan intervensi nonfarmakologi untuk membantu mengatasi masalah 

keperawatan nausea pada pasien Gastroenteritis Akut (GEA). Selain itu 

diharapkan terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dapat dijadikan salah satu 

tindakan pendukung keperawatan dalam membantu mengurangi keluhan 

mual dan meningkatkan kenyamanan pasien. 

3. Bagi penulis selanjutnya 

Bagi penulis selanjutnya diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat 

dijadikan acuan untuk melakukan studi kasus pada pasien dengan gangguan 

gastrointestinal maupun kondisi lain yang mengalami keluhan nausea 

terkait efektivitas terapi akupresur titik P6 (Neiguan) dalam membantu 

mengurangi keluhan mual dan muntah. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 2 Informed Consent  
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Lampiran 3 SOP 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

“AKUPRESUR TITIK P6 (NEIGUAN)” 

 

 

 

 

Pengertian 

Terapi akupresur titik P6 (Neiguan) merupakan 

terapi komplementer dengan memberikan 

tekanan pada titik tertentu di pergelangan tangan 

untuk membantu mengurangi mual dan muntah. 

Tindakan dilakukan selama ±7 menit dan dapat 

dilakukan 2–4 kali sehari. 

 

Tujuan 
1. Mengurangi keluhan mual dan muntah. 

2. Meningkatkan kenyamanan pasien. 

3. Membantu relaksasi pasien. 

 

Persiapan Alat/Bahan 
1. Lembar observasi tingkat mual (RINVR). 

2. Jam atau stopwatch. 

3. Hand sanitizer / sarana cuci tangan. 

 

 

Prosedur Tindakan 

Tahap pre-interaksi 

1. Menciptakan lingkungan yang nyaman dan 

tenang. 

2. Menjaga privasi pasien. 

3. Memastikan posisi pasien nyaman (duduk 

atau semifowler). 

4. Menyiapkan lembar observasi tingkat mual. 

 

Tahap orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

kepada pasien dan keluarga. 

4. Menanyakan kesediaan pasien sebelum 

tindakan dilakukan. 

5. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin. 

 

Tahap Kerja  

1. Mencuci tangan sebelum tindakan. 

2. Menentukan titik P6 (Neiguan) pada bagian 

dalam pergelangan tangan, sekitar tiga jari di 

bawah lipatan pergelangan tangan di antara dua 

tendon. 
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3. Memberikan tekanan menggunakan ibu jari 

pada titik P6 secara perlahan dan konstan. 

4. Melakukan penekanan dengan tekanan sedang 

sesuai toleransi pasien. 

5. Melakukan tindakan selama ±7 menit. 

6. Mengobservasi respons pasien selama 

tindakan berlangsung. 

7. Mengulangi tindakan sesuai kebutuhan pasien 

sebanyak 2–4 kali sehari. 

Terminasi  

1. Mengevaluasi respons pasien setelah 

tindakan. 

2. Menyampaikan hasil tindakan kepada pasien. 

3. Mengakhiri kegiatan dan berpamitan dengan 

pasien. 

Dokumentasi  

Mencatat hasil tindakan dan respons pasien pada 

catatan keperawatan. 

 

 

 

 

Sumber  

Pupus Ultraluana, & Sofia Al Farizi. (2024). 

Effectiveness of acupressure therapy 

against nausea and vomiting in pregnancy. 

World Journal of Advanced Research and 

Reviews, 21(1), 1319–1324. 

https://doi.org/10.30574/wjarr.2024.21.1.01
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Lampiran 4 Hasil Pengkajian RINVR 

No Hari/Tanggal Waktu Sebelum Respon Sesudah Respon 

1. 
Senin 

04 Mei 2026 

10.00 11 

Pasien 

mengatakan 

mual hilang 

timbul, 

nafsu 

makan 

menurun, 

dan tubuh 

terasa 

lemas. 

10 

Pasien 

mengatakan 

mual sedikit 

berkurang dan 

tubuh terasa 

lebih nyaman. 

15.00 10 

Pasien 

mengatakan 

mual masih 

hilang 

timbul dan 

tubuh masih 

terasa 

lemas. 

10 

Pasien 

mengatakan 

muntah tidak 

ada dan tubuh 

terasa lebih 

rileks. 

18.00 10 

Pasien 

mengatakan 

mual masih 

dirasakan 

dan tubuh 

terasa 

lemas. 

10 

Pasien 

mengatakan 

mual lebih 

ringan dan 

tubuh terasa 

sedikit lebih 

nyaman. 

2. 
Selasa 

05 Mei 2026 

 

 

 

 

 

9 

Pasien 

mengatakan 

mual masih 

dirasakan 

namun 

8 

Pasien 

mengatakan 

tubuh terasa 

lebih nyaman 

dan mual 
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10.00 

 

 

 

 

 

mulai 

berkurang 

dan tubuh 

masih terasa 

lemas. 

mulai 

berkurang. 

15.00 8 

Pasien 

mengatakan 

mual masih 

ada tetapi 

tidak 

sesering 

sebelumnya. 

8 

Pasien mulai 

dapat 

menghabiskan 

makanan 

lebih banyak 

dibanding 

hari 

sebelumnya. 

18.00 8 

Pasien 

mengatakan 

tubuh masih 

terasa lemas 

namun mual 

sudah 

berkurang. 

8 

Pasien 

mengatakan 

tubuh terasa 

lebih nyaman 

dan tidak 

muntah. 

3. 
Rabu 

06 Mei 2026 

10.00 7 

Pasien 

mengatakan 

mual sudah 

jarang 

dirasakan 

dan tubuh 

terasa lebih 

nyaman. 

6 

Pasien 

mengatakan 

mual semakin 

berkurang dan 

nafsu makan 

mulai 

meningkat. 

15.00 6 

Pasien 

mengatakan 

mual ringan 

5 

Pasien 

mengatakan 

tubuh terasa 
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dan tubuh 

terasa lebih 

segar. 

lebih nyaman 

dibanding 

sebelumnya. 

18.00 5 

Pasien 

mengatakan 

mual sudah 

sangat 

berkurang. 

5 

Pasien 

tampak lebih 

nyaman, 

rileks, dan 

nafsu makan 

mulai 

membaik. 
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Lampiran 5 Dokumentasi  
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