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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TEKNIK REFLEKSI TELINGA UNTUK MENURUNKAN 

 TINGKAT NYERI PADA PASIEN GASTRITIS  

DI RSU HAJI MEDAN 

 

Destira Natasya Br Surbakti, Ida Suryani Hasibuan, S.Kep.,Ns,M.Kep, 

 Dr Risma Dumiri Manurung , S.Kep., Ns, M.Biomed 

 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Jl. Bunga Ncole Raya No.95 Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan 20136, 

Sumatera Utara, Indonesia 

 

Gmail: destirasurbakti05@gmail.com  

 

Gastritis merupakan peradangan pada mukosa lambung yang banyak diderita oleh 

masyarakat yang diakibatkan karena gaya hidup yang tidak baik seperti pola makan 

yang tidak teratur, stres yang berlebih, konsumsi makanan pedas, konsumsi asam 

secara berlebihan. Kejadian penyakit gastritis diobati dengan berbagai terapi untuk 

mengurangi tingkat nyeri salah satunya yaitu menggunakan terapi refleksi telinga 

yang merangsang titik-titik energi yang terletak pada telinga yang berhubungan 

dengan organ dan fungsi tubuh yang membantu penyembuhan berbagai kondisi 

fikik dan fisiologis. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pemberian 

terapi refleksi telinga dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien gastritis di RSU 

Haji Medan. Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus terhadap dua orang responden yang mengalami keluhan nyeri akibat gastritis. 

Intervensi dilakukan selama 7 hari, dimana kedua responden mendapat terapi 

refleksi telinga sesuai prosedur dan durasi yang telah ditentukan. Pengukuran 

tingkat nyeri dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan skala NRS. 

Hasil yang diperoleh menunjukan adanya penurunan tingkat nyeri secara subjeketif 

dan objektif pada kedua responden setelah 7 hari penerapan refleksi telinga. 

Responden 1 (Ny. S) mengalami penurunan tingkat nyeri dari skala 6 (nyeri sedang) 

menjadi nyeri skala 1 (nyeri ringan), sedangkan pada responden 2 (Ny. B) 

mengalami penurunan nyeri dari skala 4 (Nyeri sedang) menjadi sakla 0 (tidak 

nyeri). Penurunan nyeri ini menggambarkan bahwa terapi refleksi telinga mampu 

menurunkan tingkat nyeri pada pasien yang mengalami nyeri akibat gastritis.  

Kata Kunci: Gastritis, nyeri, refleksi telinga  
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF EAR REFLEXOLOGY TECHNIQUE TO REDUCE 

PAIN LEVELS IN GASTRITIS PATIENTS AT HAJI GENERAL HOSPITAL, 

MEDAN 

 

Destira Natasya Br Surbakti, Ida Suryani Hasibuan, S.Kep., Ns, M.Kep, Dr Risma Dumiri 

Manurung, S.Kep., Ns, M.Biomed 

 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Jl. Bunga Ncole Raya No.95 Kemenangan Tani, Kec. Medan Tuntungan 20136, North 

Sumatra, Indonesia 

Gmail: destirasurbakti05@gmail.com 

 

Gastritis, an inflammation of the stomach lining, is a common condition caused by 

unhealthy lifestyle habits such as irregular eating, excessive stress, and the consumption of 

spicy or acidic foods. Various therapies are used to manage the pain associated with 

gastritis, one of which is ear reflexology. This therapy stimulates energy points on the ear 

that are connected to body organs and functions, aiding in the healing of various physical 

and physiological conditions. This study aimed to describe the use of ear reflexology 

therapy to reduce pain levels in gastritis patients at Haji General Hospital, Medan. The 

research was a descriptive case study involving two respondents who experienced pain due 

to gastritis. The intervention was conducted for 7 days, with both respondents receiving ear 

reflexology therapy according to a predetermined procedure and duration. Pain levels were 

measured before and after the intervention using the NRS scale.The results showed a 

subjective and objective decrease in pain levels in both respondents after 7 days of applying 

ear reflexology. Respondent 1 (Ms. S) experienced a decrease in pain level from a scale of 

6 (moderate pain) to a scale of 1 (mild pain), while respondent 2 (Ms. B) experienced a 

decrease from a pain scale of 4 (moderate pain) to a scale of 0 (no pain). This reduction in 

pain indicates that ear reflexology therapy is effective in decreasing pain levels in patients 

with gastritis. 

 

Keywords: Gastritis, Pain, Ear Reflexology 
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