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ABSTRAK 

Tuberkulosis paru merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 

masalah kesehatan global dan nasional. Salah satu efek samping yang sering 

muncul akibat pengobatan jangka panjang pada pasien tuberkulosis paru adalah 

mual, yang dapat mengganggu kenyapmanan serta kepatuhan pasien dalam 

menjalani terapi. Penatalaksanaan non-farmakologis yang dapat digunakan untuk 

mengurangi keluhan mual adalah akupresur. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui penerapan akupresur dalam menurunkan mual pada pasien tuberkulosis 

paru di Ruang Teratai RS Mardi Waluyo Metro. Desain penelitian menggunakan 

studi kasus dengan satu pasien TB disertai batuk berdahak, sesak, mual, muntah dan 

lemas yang diberikan intervensi akupresur pada titik Li 4 (Hegu) & P6 (Neiguan) 

secara rutin selama 1 hari dengan durasi 15–20 menit setiap sesi. Hasil di ukur 

menggunakan Kuesioner The Rhodes Index Nausea, Vomiting And Retching 

(INVR) menunjukkan adanya penurunan keluhan mual sedang (10)  menjadi mual 

ringan (6) setelah dilakukan akupresur. Kesimpulan, penerapan akupresur efektif 

membantu menurunkan mual pada pasien tuberkulosis paru sehingga dapat 

mendukung peningkatan kenyamanan dan kepatuhan terapi. Disarankan 

memanfaatkan akupresure secara tepat pada pasien TB Paru yang mengalami mual. 

Kata kunci: Tuberkulosis paru, mual, akupresur  
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ABSTRACT 

Pulmonary tuberculosis is one of the infectious diseases that is still a global and 

national health problem. One of the side effects that often arise from long-term 

treatment in pulmonary tuberculosis patients is nausea, which can interfere with the 

patient's comfort and compliance in undergoing therapy. A non-pharmacological 

management that can be used to reduce nausea complaints is acupressure. This 

study aims to determine the application of acupressure in reducing nausea in 

pulmonary tuberculosis patients in the Lotus Room of Mardi Waluyo Metro 

Hospital. The study design used a case study with one TB patient with cough with 

phlegm, shortness of breath, nausea, vomiting and weakness who were given 

acupressure intervention at Li 4 (Hegu) & P6 (Neiguan) points routinely for 1 day 

with a duration of 15–20 minutes per session. The results measured using The 

Rhodes Index Nausea, Vomiting And Retching (INVR) Questionnaire showed a 

decrease in moderate nausea complaints (10)  to mild nausea (6) after acupressure. 

In conclusion, the application of acupressure is effective in helping to reduce nausea 

in pulmonary tuberculosis patients so that it can support increased comfort and 

adherence to therapy. It is recommended to use acupressure appropriately in patients 

with pulmonary TB who experience nausea. 

Keywords: Pulmonary tuberculosis, nausea, acupressure  
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