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Abstrak 

 

Salah satu masalah kesehatan yang sering dialami adalah penyakit gastritis. Gejala 

yang sering dikeluhkan oleh penderita gastritis adalah mual. Salah satu 

penatalaksanaan keperawatan yang dapat mengurangi rasa mual adalah tirah baring. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tirah baring terhadap 

penurunan rasa mual pada klien gastritis di Pelayanan Kesehatan Wilayah Kerja 

Puskesmas Pekauman Banjarmasin Kalimantan Selatan tahun 2017. 

 

Metode penelitian menggunakan eksperimental dengan bentuk penelitian one 

group pretest-posttest design. Populasi dan sampel adalah klien yang mengalami 

mual di Wilayah Kerja Puskesmas Pekauman Banjarmasin yang berjumlah 15 

orang. Sampel diambil dengan teknik purposive sampling. Alat pengumpul data 

menggunakan observasi. Analisa data melalui uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

 

Hasil penelitian menujukkan klien gastritis sebelum tirah baring mengalami mual 

ringan sebanyak 7 orang (46,7%), sesudah tirah baring mengalami tidak mual 

sebanyak 7 orang (46,7%). Ada pengaruh tirah baring terhadap penurunan rasa 

mual pada klien gastritis di Pelayanan Kesehatan Wilayah Kerja Puskesmas 

Pekauman Banjarmasin (ρ value = 0,001). 

 

Kata kunci: Gastritis, Rasa Mual, Tirah Baring 
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