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kombinasi akupresur titk P6 dan minuman jahe
hangat. Terapi ini tidak memasukkan obat— obatan
ataupun prosedur invasif melainkan dengan
mengaktifkan sel—sel yang ada dalam tubuh, sehingga
terapi ini tidak memberikan efek samping seperti obat
dan tidak memerlukan biaya mahal. Menggunakan
metode Quasi Experiment, Pretest Posttest with
control design. Uji statistik Wilcoxon dan Mann
Whitney. Subyek penelitian seluruh ibu hamil trimester
I, sebanyak 30 responden. Uji dengan p value= 0,001.
Nilai median pretest pada kelompok kontrol 10,00,
nilai median posttest 5,00 dengan p value=0,001. Uji
mann whitney menunjukkan p value=0,002 < 0,05.
Kombinasi pijat akupresur titik P6 dan minuman jahe
hangat efektif terhadap emesis gravidarum di wilayah
kerja Puskesmas Puskesmas Saigon Pontianak.

E-mail: dessyfajrin0706@gmail.com

I. PENDAHULUAN hari, tetapi ada yang timbul setiap saat
dan malam hari. Gejala-gajala ini biasanya
Selama hamil ibu  mengalami terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid
perubahan fisik, Emesis gravidarum terakhir dan berlangsung kurang lebih 10
adalah gejala yang wajar atau sering minggu (Wiknjosastro, 2010; Puriati, &
terdapat pada kehamilan trimester Misbah, 2014).
pertama. Mual biasanya terjadi pada pagi
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Sebagian besar ibu hamil trimester 1
mengalami kasus mual muntah. Pada
tahun 2012 angka kejadian mual muntah
di dunia mencapai 10-14% dari 790.000
jiwa (WHO, 2013). Angka kejadian mual
muntah pada ibu hamil di Indonesia
sebesar 14,8% dari seluruh kehamilan
(Depkes RI, 2013). Emesis gravidarum,
dialami oleh sekitar 70-80% wanita hamil
dan merupakan fenomena yang sering
terjadi pada umur kehamilan 5-12

minggu (Rudiyanti dan Rosmadewi,
2019). Mual
50-90% wanita, 60-80% terjadi pada
40-60%

multigravida, serta hanya 25% mual

muntah dialami sekitar

primigravida  dan pada

tanpa disertai muntah. Angka mual pada
70%-85%, dan

setengah dari persentase ini mengalami

muntah. Gejala ini menjadi lebih berat
pada seratus dari seribu kehamilan
(Ritonga, dkk, 2020).

Meskipun mual dan muntah akan
menghilang dengan sendirinya ketika
kehamilan memasuki trimester kedua,
tetapi mual dan muntah patut diwaspadai
(Triyana, 2013). Emesis gravidarum
akan  bertambah  berat menjadi
hiperemesis gravidarum menyebabkan
ibu muntah terus menerus tiap Kali
minum maupun makan, akibatnya tubuh
ibu sangat lemah, muka pucat, dan
frekuensi buang air kecil menurun drastis
sehingga cairan tubuh  semakin
berkurang dan darah menjadi kental
(hemokonsentrasi) yang dapat
melambatkan peredaran darah yang
berarti konsumsi oksigen dan makanan
ke jaringan juga ikut berkurang,
kekurangan makanan dan oksigen akan
menimbulkan kerusakan jaringan yang
dapat membahayakan kesehatan ibu
dan perkembangan janin  yang
dikandungnya (Juwita, 2015).

Mual muntah dapat ditangani secara
farmakologi dengan diberikan obat-
obatan untuk mengurangi mual muntah
seperti Obat anti emetic atau vitamin B6,
akan tetapi dari obat-obatan tersebut
mempunyai efek samping antara lain

ibu hamil terjadi

seperti  sakit kepala, diare dan
mengantuk. Tidak semua ibu hamil
dapat menjalani terapi  dengan
menggunakan obat-obatan, ada
beberapa ibu yang tidak terlalu suka
apabila harus mengonsumsi obat-obatan
maka pemberian terapi non farmakologis
diperlukan. Pengobatan secara non
farmakologi atau terapi komplementer
yang mempunyai kelebihan lebih murah
dan tidak mempunyai efek farmakologi
(Sari, 2015).

Akupresur (titik perikardium 6) yaitu
sebuah tindakan untuk mengurangi
atau menurunkan rasa mual dan muntah
pada kehamilan yang dilakukan dengan
cara penekanan pada titik tubuh tertentu
(titik perikardium 6 atau tiga jari di bawah
pergelangan tangan). Akupresur adalah
cara pijat berdasarkan ilmu akupuntur
atau bisa juga disebut akupuntur tanpa
jarum. Terapi akupresur menjadi salah
satu terapi non farmakologis berupa
terapi pijat pada titik meridian tertentu
yang berhubungan dengan organ dalam
tubuh untuk mengatasi mual muntah.
Terapi ini tidak memasukkan obat—
obatan ataupun prosedur invasif
melainkan dengan mengaktifkan sel-sel
yang ada dalam tubuh, sehingga terapi
ini tidak memberikan efek samping
seperti obat dan tidak memerlukan biaya
mahal. Pada prinsip terapi akupresur
sama dengan memijat sehingga tidak
memerlukan keterampilan khusus beda
halnya dengan  akupuntur yang
memerlukan pelatihan. Terapi akupresur
untuk mual muntah dilakukan dengan
menekan  secara manual pada
Perikardium 6 (Fitriana, 2017; Wong,
2011; Fengge, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh
Rohmah (2018) tentang Pengaruh
pemberian terapi akupresur untuk
mengurangi mual muntah pada ibu hamil
dengan emesis gravidarum dengan
Rata-rata mual muntah sebelum diberi
terapi akupresur 3-4 kali/hari dan pada
kelompok kontrol diberi air minum sesuai
kebutuhan mengalami mual muntah 3-4
kali/hari, setelah diberi terapi akupresur
selama 3 hari frekuensi mual muntah
berkurang 1-2 kali/lhari dan kelompok
kontrol mual muntah berkurang menjadi
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2-4 kali/hari dapat disimpulkan ada
pengaruh pemberian terapi akupresur
untuk mengurangi mual muntah pada ibu
hamil dengan emesis gravidarum
(Ayudia, 2019).

Selain akupresur rasa mual pada
awal kehamilan juga dapat dikurangi
dengan menggunakan terapi
komplementer antara lain dengan
tanaman herbal atau tradisional yang
bisa dilakukan dan mudah didapatkan
seperti jahe, daun peppermint, lemon
dan lain sebagainya (Parwitasari, 2015).
Ibu hamil yang mengalami mual muntah
terjadi penurunan setelah diberikan
minuman jahe (Putri, 2017).

Keunggulan jahe adalah kandungan

minyak atsiri yang mempunyai efek
menyegarkan dan memblokir reflek
muntah, sedang gingerol dapat

melancarkan darah dan saraf bekerja
dengan baik. Aroma harum jahe
dihasilkan oleh minyak atsiri, sedang
oleoresin menyebabkan rasa pedas
yang menghangatkan tubuh (Khasanah,
2017). Pemberian minuman jahe efekitif
dalam mengatasi morning sickness
(Rofiah, 2017). Ibu yang mengkonsumsi
jahe hangat merasakan mual muntah
berkurang.

Menurut laporan yang didapatkan
pada tahun 2020 di Puskesmas Sungai
Baru. Cakupan K1 adalah sebanyak 299
(103,1%) sedangkan K4 sebanyak 207
(71,38%). Kesenjangan antara K1 dan
K4 melebihi 10%. Hal ini disebabkan
karena sebanyak 80 orang (26,76%)
melakukan kunjungan K1 atau Kontak
pertama kali dengan petugas setelah
usia kehamilan diatas 3 bulan, berarti
masuk kedalam K1 akses, sehingga
untuk mencapai K4 tidak bisa dihitung.
Sedangkan data sampai bulan Juli 2020
menunjukkan capaian K1 sebanyak 182
(62,76%) dan K4 sebanyak 148
(51,03%). Berarti masih terdapat
kesenjangan lebih dari 10%.
Kesenjangan ini  muncul karena
disebabkan ibu hamil yang mengalami
emesis gravidarum tidak memeriksakan
kehamilannya sedini mungkin (lebih dari
3 bulan kehamilan).

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini  merupakan jenis
penelitian Quasy Eksperimental dengan
desain Pretest Posttest with control
design. uji normalitas data untuk
mengetahui apakah data yang diperoleh
berdistribusi normal atau tidak. Penelitian
ini menggunakan uji Shapiro Wilk, karena
jumlah sampel < 50 orang. Setelah
dilakukan uji normalitas data, hasil yang
didapat nilai untuk pretest pada kelompok
akupresur titik P6 dan minuman jahe
hangat dengan p value=0,004, pretest
kelompok akupresur titik P6 dengan p
value=0,056 sedangkan posttest
kelompok akupresur titik P6 dan minuman
jahe hangat dengan p value=0,003 dan
posttest kelompok akupresur titik P6
dengan p value=0,003. Karena nilai p <
0,05 sehingga untuk melakukan uji
analisis selanjutnya menggunakan uji non
parametrik.Uji statistik dalam penelitian
menggunakan  uji  wilcoxon  untuk
mengukur perubahan emesis gravidarum
sebelum dan sesudah perlakukan pada
masing-masing kelompok intervensi dan
kontrol. Sedangkan Untuk menganalisis
perubahan emesis gravidarum pada
kedua kelompok menggunakan uji mann
Whitney.

Hasil Penelitian
Uji Normalitas Data
Tabel 1.1 Uji Normalitas Data Shapiro
Wilk

Variabel p-value*

Pretest Kombinasi
Akupresur titik P6 dan 0,004
minuman jahe hangat
Posttest Kombinasi
Akupresur titik P6 dan 0,003
minuman jahe hangat
Pretest aki titik

retest akupresur fiti 0,056
P6
Pretest akupresur titik
P6 0,003

Berdasarkan tabel 1.1 Hasil uji

statistik normalitas data menggunakan uji
Shapiro Wilk menunjukkan bahwa untuk
pretest kombinasi akupresur titik P6 dan
minuman jahe hangat dengan p-value
0,004, posttest kombinasi akupresur titik
P6 dan minuman jahe hangat dengan p-
value = 0,003 sedangkan untuk pretest
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kelompok akupresur titik P6 dengan p
value = 0,056 dan posttest akupresur titik
P6 (p value= 0,003). Hal ini menunjukkan
bahwa p value lebih besar dari 0,05,
berarti data tidak berdistribusi normal.
Sehingga uji yang digunakan adalah non
parametrik, yaitu wilcoxon.

Perbedaan Skor Emesis Gravidarum
Sebelum dan Sesudah Intervensi

Tabel 1.2 Perbedaan Skor Emesis
Gravidarum Sesudah dan
Sebelum Intervensi
Pretest Posttest p value*
Kelomp Media Media
ok n Min Max n Min Max
'mesri"e” 11,00 10 13 400 3 5 0001
Kontrol 10,00 9 12 500 4 6 0,001
Berdasarkan tabel 5.3 perbedaan
emesis gravidarum sebelum diberi

intervensi kombinasi pijat akupresur titik
P6 dan minuman jahe hangat adalah
dengan nilai median 11,00 dan nilai
median setelah diberi intervensi adalah
4,00 berarti ada penurunan skor emesis
gravidarum dengan nilai p value= 0,001.
Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan
nilai median skor emesis gravidarum pada
pretest dan posttest. Sedangkan pada
kelompok kontrol menunjukkan nilai
median pretest adalah 10,00 dan nilai
median posttest adalah 5,00. Berarti ada
penurunan skor emesis gravidarum
dengan nilai p value= 0,001. Berdasarkan
uji Wilcoxon menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan skor emesis gravidarum
sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
baik pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dengan p-value < 0,05.

Efektifitas Kombinasi Akupresur Titik P6
dan Minuman Jahe Hangat

Kelompok Median p-value*
Kasus 10,33

Kontrol 20.67 0,002
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Berdasarkan tabel 5.4 uji statistik
Mann Whitney diperoleh hasil skor emesis
gravidarum responden dengan p-value =
0,002 lebih kecil dari 0,05, hal ini
menunjukkan bahwa kombinasi pijat
akupresur titik P6 dan minuman jahe
hangat efektif terhadap terhadap emesis

gravidarum di wilayah kerja Puskesmas
Puskesmas Saigon Pontianak.

IV. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan nilai
mean pretest adalah 10,27 dan nilai mean
posttest adalah 4,87. Berarti ada
penurunan mean skor emesis gravidarum
5,40 dengan p value = 0,001, berarti ada
perbedaan skor emesis gravidarum
sebelum dan setelah diberi pijat Akupresur
titik P6.

Sejalan dengan penelitian Mariza
(2019) menyatakan bahwa rata-rata
emesis gravidarum 30 responden dengan
Mean 10.53 Min 9 Max 13 dan Standar
Deviasi 1.408 dan pada pengukuran
setelah diberi pijat akupresur dengan
Mean 7.30 Min 5 Max 10 dan Standar
Deviasi 1.317 Hasil uji statistik didapatkan
nilai p value = 0.000 yang artinya terdapat
pengaruh pemberian akupresur titik p6
terhadap emesis gravidarum.

Sesuai dengan teori yang
dikemukakan bahwa emesis gravidarum
adalah keadaan mual muntah yang lebih
dari 10 kali dalam 24 jam atau setiap saat
wanita hamil sampai mengganggu
pekerjaan sehari- hari karena pada
umumnya menjadi buruk dan dapat terjadi
dehidrasi. Emesis gravidarum adalah
mual muntah  berlebihan  sehingga
pekerjaan sehari-hari akan terganggu dan
keadaan umum menjadi buruk (Rukiyah,
Yulianti, & Sulitiawati, 2014).

Akupresur bekerja dengan
menstimulasi  sistem regulasi serta
mengaktifkan mekanisme endokrin dan
neurologi, yang merupakan mekanisme
fisiologi dalam muntah pada kategori
ringan dan sedang. Dalam literature
review ini Beberapa literatur menjelaskan
akupresur lebih efektif mengatasi mual
dan muntah pada ibu hamil. Proses
dengan teknik akupresur menitik beratkan
pada titik-titik saraf tubuh. Terapi
akupresur, dimana terapi ini dilakukan
dengan cara menekan secara manual
pada P6 pada daerah pergelangan tangan
yaitu 3 jari dari pergelangan tangan.
Terapi ini menstimulasi sistem regulasi
serta mengaktifkan mekanisme endokrin
dan  neurologi, yang  merupakan
mekanisme fisiologi dalam
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mempertahankan keseimbangan
(Widyastuti, Rumiyati, & Widyastutik,
2019).

Efektivitas Kombinasi Pijat Akupresur
Titik P6 dan Minuman Jahe Hangat
terhadap Emesis Gravidarum

Berdasarkan hasil uji statistik Mann
Whitney diperoleh hasil skor emesis
gravidarum responden dengan p-value =
0,002 lebih kecil dari 0,05, hal ini
menunjukkan bahwa kombinasi pijat
akupresur titik P6 dan minuman jahe
hangat efektif terhadap terhadap emesis
gravidarum di wilayah kerja Puskesmas
Saigon Pontianak.

Pemberian intervensi baik pada
kelompok kasus maupun kelompok
kontrol sama sama efektif terhadap
penurunan skor emesis gravidarum pada

ibu hamil. Namun dalam penelitian ini
ditemukan bahwa tingkat efektifitas
terhadap penurunan skor emesis

gravidarum lebih efektif pada kelompok
kombinasi pijat akupresur titik P6 dan
minuman jahe hangat dimana pada
kelompok perlakuan ini terjadi penurunan
frekuensi skor emesis gravidarum lebih
signifikan dibandingkan dengan kelompok
pemberian akupresur perikardium.

Menurut asumsi peneliti hal ini
disebabkan karena ada perbedaan skor
sebelum dan diberikan intervensi
intervensi. Untuk kelompok intervensi skor
penurunan emesis gravidarum sebesar
7,06. Sedangkan pada kelompok kontrol
sebesar 5,40. Ini menunjukkan penurunan
skor rata-rata lebih besar pada kelompok
intervensi. Intervensi yang diberikan
terbukti bekerja lebih maksimal pada
kombinasi Pijat Akupresur Titik P6 dan
Minuman Jahe Hangat terhadap Emesis
Gravidarum.

Sejalan dengan penelitian Ritonga
(2020) yang menyatakan  bahwa
pemberian kombinasi akupresur titik P6
dan minuman jahe hangat terjadi
penurunan skor emesis gravidarum
dengan mean setelah perlakuan 0,67
dengan p value 0.006. yang artinya
terdapat penurunan signifikan dimana p
value < 0.05, maka Ha diterima, artinya
ada penurunan emesis gravidarum
setelah diberikan kombinasi akupresur
dan minuman jahe.

Pemberian intervensi pijat akupresur
titk P6 dan minuman jahe hangat
berpengaruh terhadap perubahan skor
emesis gravidarum. Hal ini dikarenakan
akupresur dan minuman jahe merupakan
terapi non farmakologi yang bekerja
menekan mual dan muntah.

Pada dasarnya mekanisme
penurunan emesis gravidarum pada ibu
hamil hiperemesis gravidarum baik yang
diberikan kombinasi pijat titik akupresur
P6 dan minuman jahe hangat maupun
yang diberikan akupresur P6 hampir
sama. Pemberian intervensi sama-sama

memberikan efek kenyamanan dan
peningkatan relaksasi tubuh sehingga
memperbaiki kondisi psikologis yang

menjadi pemicu mual muntah pada ibu
hamil. Apabila kenyamanan tingkat
relaksasi tubuh meningkat maka akan
menurunkan  stress  dan dengan
menurunnya tingkat stress juga akan
menurunkan frekuensi mual dan muntah
pada ibu hamil hiperemesis gravidarum.
Pada kelompok pemberian akupresur
pericardium akan merangsang pelepasan
beta endorphin di hipofise dan
merangsang ACTH sepanjang CTZ
sehingga menghambat pusat muntah.
Sehingga dengan menekan titik P6 dapat
menurunkan mual muntah (Afriyanti, S,

2018).

Pemberian  terapi secara non
farmakologi dengan melakukan pijat
akupresur titk P6 dan pemberian

minuman jahe hangat. Akupresur adalah
metode pengobatan dari tiongkok kuno
dengan menstimulasi titik khusus di badan
dengan menggunakan ujung jari pada
akupresur karena bersifat penekanan
pada titik tubuh tertentu. Menstimulasi
sistem regulasi serta mengaktifkan
mekanisme endokrin dan neurologi, yang
merupakan mekanisme fisiologi dalam
muntah pada kategori ringan dan sedang
(Sulistiarini, Widyawati, & Rahayu, 2018).
Dalam beberapa literatur menjelaskan
akupresur lebih efektif mengatasi mual
dan muntah pada ibu hamil. Proses
dengan teknik akupresur menitik beratkan
pada titik-titik saraf tubuh. Akupresur
dipercaya dapat meningkatkan atau
menghidupkan organ-organ yang sakit,
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sehingga dapat memperlancar peredaran
darah yang terganggu (Mariza, 2019).

Selain  menggunakan akupresur,
pengobatan secara non farmakologi
dengan minuman jahe juga sudah banyak
dilakukan. Jahe diseduh dan diberikan
menggunakan air panas dengan suhu 60-
70 derajat celcius mampu mengobati dan
mencegah mual muntah yang terjadi saat
kehamilan.

Penelitan Harahap, dkk. 2020
mengenai Pengaruh Pemberian Air
Rebusan Jahe Terhadap Penurunan Mual
dan Muntah Pada lbu Hamil Trimester |I.
Hasil penelitan  menunjukkan ada
pengaruh pemberian air rebusan jahe
terhadap penurunan mual dan muntah
pada ibu hamil trimester | dengan nilai p
value 0,000.

Jahe bekerja menghambat reseptor
serotonin dan menimbulkan efek anti
emetik pada sistem gastrointestinal dan
sistem susunan saraf pusat. Efek jahe
pada susunan saraf pusat ditunjukkan
pada percobaan binatang dengan
gingerol, terdapat penurunan frekuensi
muntah. Jahe juga merupakan stimulan
aromatik yang kuat. Disamping dapat
mengendalikan muntah dengan
meningkatkan gerakan peristaltik usus.
Beberapa studi menyebutkan bahwa jahe
mempunyai efek yang bermanfaat
terhadap pencegahan kanker, mual dan
muntah saat kehamilan, mual muntah
pada pasien kemoterapi, dan mual
muntah setelah tindakan operasi (Soa,
dkk, 2018).

Penelitian ini juga dikuatkan oleh
penelitian Parwitasari dkk dimana hasil
penelitian  memperlihatkan  rata-rata
intensitas derajat mual muntah pada ibu
hamil sesudah diberikan rebusan jahe
adalah 18,83. Hasil analisa diperoleh p-
value 0,001 < 0,05. Artinya terdapat
perbedaan yang signlfikan setelah
pemberian rebusan jahe.

Menurut Widyastuti (2019) emesis
gravidarum merupakan hal yang fisiologis,
akan tetapi apabila tidak segera diatasi
akan menjadi hal yang patologis.
Sebagian besar emesis gravidarum dapat
diatasi dengan berobat jalan serta
pemberian obat penenang dan anti
muntah, akan tetapi sebagian kecil wanita

hamil tidak dapat mengatasi mual muntah

berkelanjutan sehingga mengganggu
aktivitas sehari-hari, dan jatuh dalam
keadaan yang disebut hiperemesis
gravidarum.

Menurut pendapat peneliti

pencegahan terhadap emesis gravidarum
dengan cara menganjurkan makan
dengan jumlah kecil tetapi lebih sering,
anjurkan minum teh hangat dan biskuit,
roti kering, selain itu ibu juga diharapkan
untuk tidak mengkonsumsi susu secara

berlebin  ataupun  makanan  yang
mengandung lemak, karena akan
meningkatkan ~ rangsangan  muntah.

Namun emesis gravidarum disebabkan
karena pengaruh dari hormon kehamilan
yang diatur oleh otak sehingga pengaruh
psikologis dan beban pikiran juga sangat
menentukan dalam penanganan emesis
gravidarum. Dengan memberikan pijatan
akupresur pada titik P6 dan minuman jahe
hangat dirasa sangat efektif, ibu hanya
perlu menekan bagian 3 jari dibawah
pergelangan tangan, dengan cara ibu
dianjurkan untuk duduk, atau berbaring
dengan posisi senyaman mungkin dan
dilanjutkan dengan minum jahe hangat
yang sudah diseduh. Dimana intervensi
tersebut memberikan perasaan nyaman
dan rileks pada ibu sehingga dapat
mengurangi emesis gravidarum.

V. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan peneliti tentang efektivitas
kombinasi pijat titik P6 dan Minuman Jahe
hangat terhadap emesis gravidarum dapat
ditarik kesimpulannya sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan emesis
gravidarum sebelum diberi intervensi
kombinasi pijat akupresur titik P6 dan
minuman jahe hangat dengan nilai p
value = 0,001 < 0.05.

2. Terdapat perbedaan emesis
gravidarum sebelum dilakukan pijat
akupresur titik P6 dengan nilai p value
= 0,001 < 0.05.

3. Kombinasi pijat akupresur titik P6 dan
minuman jahe hangat efektif terhadap
emesis gravidarum di wilayah kerja
Puskesmas Saigon Pontianak dengan
p-value = 0,002 < 0,05
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