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ABSTRACT

Background Behind : The physiological changes experienced by pregnant women consist of
changes in the reproductive system, circulatory system, respiratory system, digestive system,
endocrine system, integumentary system, and hormonal system. Symptoms that appear in early
pregnancy include amenorrhea , nausea and vomiting, breasts feeling full and sensitive, frequent
urination, feeling weak and tired, weight gain and mood swings. Nausea and vomiting or in medical
language it is called emesis gravidarum or morning Sickness is a state of nausea that is sometimes
accompanied by vomiting (frequency less than 5 times). According to the Health Department's
profile (2016) in Renityas (2019), it is said that based on the results of research in Indonesia, data
on pregnant women with nausea and vomiting reached 14.8% of all pregnancies with complaints of
nausea and vomiting occurring in 60-80% in primigravida and 40-60%. % in multigravidas.
According to Jannah (2019), nausea and vomiting is a normal thing that occurs at early pregnancy
and will end in the first 20 weeks of pregnancy. This complaint occurs in 70% - 80% of all pregnant
women.

Research Objectives : Knowing the Effect of Giving Acupressure Therapy on Nausea and Vomiting
in Pregnant Women in the First Trimester in PMB H, Ciputat District South Tangerang City in 2023.
Research Method : Type of research carried out use namely Pre Experiment Design using one
groups pre-posttest controls groups design .

Research results : p- Value is 0.000 < a (0.05), then data H 0 is rejected and Ha a is accepted.
Conclusion: Giving therapy acupressure influential to nauseous vomiting on mother First tri- mester
pregnancy in PMB H sub-district Ciputat, South Tangerang City.
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Pendahuluan

Kehamilan merupakan suatu keadaan dimana
seorang wanita yang didalam rahimnya
terdapat embrio atau fetus. Kehamilan dimulai
pada saat masa konsepsi hingga lahirnya janin
dan lamanya kehamilan dimulai dari ovulasi
hingga partus yang diperkirakan sekitar 40
minggu dan tidak melebihi 43 minggu
(Kuswanti, 2014). Kehamilan yang sehat
membutuhkan persiapan, baik itu persiapan
fisik maupun mental, oleh karena itu
perencanaan kehamilan harus dilakukan
sebelum masa kehamilan agar berdampak
positif pada adaptasi fisik dan psikologis ibu
selama kehamilan serta kondisi janin yang baik
(Oktalia dan Herizasyam, 2016).

Menurut Fatimah dan Nuryaningsih (2017)
perubahan fisiologis yang dialami oleh ibu
hamil terdiri dari perubahan sistem reproduksi,
sistem peredaran darah, sistem pernafasan,
sistem pencernaan, sistem endrokin, sistem
intequmen, hingga sistem hormonal. Gejala
yang muncul pada awal kehamilan meliputi
amenore, mual dan muntah, payudara terasa
penuh dan sensitif, sering berkemih, merasa
lemah dan letih, berat badan naik dan
perubahan suasana hati (Siwi, 2017).

Pada ibu hamil yang baru memasuki trimester
awal dalam kehamilan sebagian besar akan
mengalami keluhan mual dan muntah. Mual
muntah yang terjadi pada ibu hamil merupakan
gejala yang wajar dan sering didapatkan pada
kehamilan trimester | jika frekuensi muntah
masih kurang dari lima kali

sehari selama masa kehamilan (Supriyanto,
2015). Mual dan muntah atau dalam bahasa
medis disebut emesis gravidarum atau
morning sickness merupakan suatu keadaan
mual vyang terkadang disertai muntah
(frekuensi kurang dari 5 kali). Dua dari tiga ibu
hamil mengalami mual-muntah atau biasa
disebut morning sickness. Biasanya, morning
sickness muncul di trimester pertama (tiga
bulan) dan hilang pada minggu ke sepuluh
(Koot, 2020).

Mual muntah biasanya terjadi setelah usia
kehamilan 5 minggu, vyang di hitung
berdasarkan hari pertama periode menstruasi
terakhir, dan puncaknya pada usia kehamilan
8 hingga 12 minggu dan berakhir pada usia
kehamilan 16 hingga 18 minggu. Penyebab

muntah belum dapat di pastikan, namun di
perkirakan kondisi ini mungkin disebabkan
oleh kadar HCG (human  chorionic
gonadotropin). Penatalaksanaan mual dan
muntah pada kehamilan tergantung pada berat
nya gejala. Pengobatan dapat di lakukan
dengan cara farmakologi. Terapi farmakologi
dilakukan dengan pemberian antiemetik,
antihistamin, antikoligernik, dan kortikosteroid.
Terapi non farmakologis di lakukan dengan
cara pengaturan pola diet, dukungan
emosional, akupresur dan jahe (Santi,2013).

Hampir 50-90% perempuan hamil mengalami
mual muntah pada trimester pertama (Putri,
2017). Menurut WHO (2013) angka kejadian
mual muntah mencapai 12,5% dari jumlah
kehamilan di dunia. Di indonesis terdapat 50-
90% kasus mual muntah yang di alami oleh ibu
hamil. Pada tahun 2013, Jumlah kejadian
hyperemesis gravidarum mencapai 12,5% dari
seluruh jumlah kehamilan di dunia. Kunjungan
pemeriksaan ibu hamil di Indonesia diperoleh

data ibu denganhyperemesis gravidarum
mencapai 14,8% dari seluruh kehamilan
(Depkes RI, 2013).

Menurut profil Dinkes (2016) dalam Renityas
(2019) dikatakan bahwa berdasarkan hasil
penelitian di Indonesia diperoleh data ibu hamil
dengan mual dan muntah mencapi 14,8% dari
seluruh kehamilan dengan keluhan mual dan
muntah 60-80% terjadi pada primigravida dan
40-60% pada multigravida. Menurut Jannah
(2019) mual muntah merupakan hal yang
normal terjadi pada usia kehamilan muda dan
akan berakhir dalam 20 minggu pertama
kehamilan, keluhan ini terjadi 70% - 80% dari
seluruh wanita hamil.

Menurut Irianti (2014) mual muntah dapat
diredakan secara non fatmakologis dengan
cara melakukan teknik pijat akupresur atau
hypnosis yang dapat menurunkan mual dan
muntah secara signifikan. Akupresur atau
akupuntur tanpa jarum merupakan salah satu
metode pengobatan dengan pemijatan atau
penekana menggunakan jari tangan pada
permukaan kulit, dimana pemijatan tersebut
akan mengurangi ketegangan, meningkatkan
sirkulasi darah dan merangsang kekuatan
energi tubuh untuk menyembuhkan atau
menyehatkan (Dewi, dkk, 2017).
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Menurut Putri (2014) dikatakan bahwa
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terdapat pengaruh pada titik akupresur ST 36
(Zu San Liatau Leg Three Miles) dan PC 6 (Nei
Guan atau Pericardium) terhadap penurunan
mual muntah pada ibu hamil dengan hasil
bahwa rata-rata skor morning sickness
sebelum dilakukan akupresur pada kelompok
intervensi lebih tinggi dengan rata-rata 8,48
dibandingkan kelompok kontrol dengan dara-
rata 7,96 sedangkan setelah dilakukan
akupresur rata-rata morning sickness pada
kelompok intervensi lebih rendah dengan rata-
rata sebesar 1,28 dibandingkan dengan
kelompok kontrol dengan rata-rata sebesar
7,84 vyang artinya terdapat pengaruh
akupresur titk ST 36 dan PC 6 terhadap
morning sickness ibu hamil trimester pertama
di titik P6.

Melihat dari latar belakang dan dari
masih banyaknya kasus ibu hamil yang
mengalami mual muntah khususnya pada
trimester awal kehamilan, maka penulis
tertarik untuk mengangkat judul “Pengaruh
Pemberian Terapi Akupressur Terhadap Mual
Muntah Pada Ibu Hamil Trimester | Di PMB H”.
Penulis berharap dengan adanya Skripsi ini
mampu memberikan solusi mengurangi mual
dan muntah pada ibu hamil trimester | tanpa
mengonsumsi obat.

Metode
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
deskriptif dengan menggunakan desain

penelitian eksperimen semu atau Metode
eksperimen adalah penelitian yang bertujuan
untuk mengetahui apakah ada pengaruh atau
tidak pada penelitian. Pada penelitian ini
melihat pengaruh akupresur terhadap mual
muntah pada ibu hamil trimester I.

Dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu
variabel independen dan variabel dependen.

1. Variabel Independen atau variabel
bebas adalah variabel yang dapat
berubah dan mengakibatkan variable
lain. Variabel independen dalam
penelitian ini adalah Akupresur.

2. Variabel Dependen atau terikat adalah
variabel yang dapat berubah akibat
perubahan dari variabel independen
(bebas). Variabel dependen pada
penelitian ini adalah mual muntah pada
ibu hamil trimester .

Hasil dan Pembahasan

Pada bab ini peneliti menyajikan hasil
penelitian dan pembahasan dari pengumpulan
data skripsi dengan judul “Pengaruh
Akupressur Terhadap Mual Muntah Pada Ibu
Hamil Trimester | di PMB H”.

Hasil penelitian disajikan dalam dua bagian
yaitu data umum dan khusus. Data umum
menyajikan kehamilan, usia ibu, dan mual
muntah  sebelum  dilakukan  akupresur
terhadap mual muntah pada ibu hamil
trimester | di PMB H dan mual muntah sesudah
dilakukan akupresur pada ibu hamil trimester |
di PMB H.

Sedangkan data khusus akan menampilkan
data pretest dan posttest kuesioner dari PUQE
‘Pengaruh Akupressur Terhadap Mual Muntah
Pada Ibu Hamil Trimester | di PMB H”.
Ditujukan untuk mengetahui apakah ada
penurunan frekuensi mual dan muntah
sesudah dilakukan akupressur.

1. Hasil Analisis Data Univariat
a. Karakteristik Responden
Berdasarkan Kehamilan

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden

Berdasarkan Kehamilan di PMB H

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Primigravida 19 63,3
Multigravida 11 36,7
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil dari pengolahan data, 4.1 Tabel Distribusi
Frekuensi Responden Berdasarkan
Kehamilan di PMB H, didapatkan hasil
sebagian besar responden (19 responden)

mengatakan ini  merupakan kehamilan
pertamanya atau primigravida, hampir
setengah  responden (11 responden)

mengatakan ini kehamilan lebih dari satu kali
atau multigravida. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa kehamilan anak pertama
atau primigravida memiliki frekuensi paling
banyak, yaitu sebanyak 19 responden.
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Usia Ibu di PMB H

Variabel Frekuensi(n) Persentase (%)
<20 9 30,3
20-30 16 53,3
>30 5 16,7
Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil dari pengolahan data, 4.2 Tabel Distribusi
Frekuensi Responden Berdasarkan
Kehamilan di PMB H, didapatkan hasil
sebagian besar responden (9 responden)
merupakan ibu berusia <20 tahun, sebagian
besar responden (16 responden) merupakan
ibu berusia rentang dari 20- 30 tahun, dan
Sebagian kecil responden (5 responden)
merupakan ibu berusia >30 tahun. Dari hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa usia ibu
rentang dari 20-30 memiliki frekuensi paling
banyak, yaitu sebanyak 16 responden.

Karakteristik Responden Berdasarkan Mual
dan Muntah Sebelum dilakukan Akupresur

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Mual dan
Muntah Ibu Hamil Trimester |1 di PMB H
Sebelum dilakukan Akupresur

responden) mengalami mual dan muntah
ringan, sebagian besar responden (22
responden) mengalami mual dan muntah
sedang, dan Sebagian kecil responden (7
responden) mengalami mual dan muntah
berat. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa keluhan terbanyak yang dialami oleh
responden adalah mual dan muntah sedang,
yaitu sebanyak 22 responden.

c. Karakteristik Responden
Berdasarkan Mual dan Muntah
Sesudah dilakukan Akupresur

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Mual dan
Muntah Ibu Hamil Trimester | di PMB H
Sesudah dilakukan Akupresur

Variabel Frekuensi Persentase
Mual dan Muntah 25 83,3
Ringan
Mual dan Muntah 5 16,7
Sedang
Total 30 100

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

Mual dan Muntah 1 3,3

Ringan

Mual dan Muntah 22 73,3

Sedang

Mual dan Muntah 7 23,3

Berat

Total 30 100

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil dari pengolahan data, table 4.3 Distribusi
Frekuensi Mual dan Muntah Ibu Hamil
Trimester | di PMB H Sebelum dilakukan
Akupresurdengan  menggunakan  PUQE
(Pregnancy Unique Quantification of Emesis)
didapatkan hasil sebagian kecil responden (1

Sumber: Data Primer, 2023

Hasil dari pengolahan data, table 4.4 Distribusi
Frekuensi Mual dan Muntah Ibu Hamil
Trimester | di PMB H Sesudah dilakukan
Akupresur dengan menggunakan PUQE
(Pregnancy Unique Quantification of Emesis)
didapatkan hasil pada umumnya responden
(25 responden) mengalami mual dan muntah
ringan, sebagian kecil (5 responden)
mengalami mual dan muntah sedang, dan
tidak ada responden (0 responden) mengalami
mual dan muntah berat. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa keluhan terbanyak
yang dialami oleh responden adalah mual dan
muntah ringan, yaitu sebanyak 25 responden.

2. Hasil Analisis Bivariat

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada
bulan Agustus tahun 2023 pada ibu hamil
trimester | yang mengalami keluhan mual dan
muntah, diperoleh data khusus sebagai
berikut:
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Tabel 4.5 Pengaruh Akupresur Terhadap
Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester
I di PMB H dengan Uji Paired T

. P Value
Mual Ringan Sedang Berat Total _(dsymp
dan F % F % F % F % Sig.
Muntah tailed)
Sebelum =
dilakukan
Alupresur 1 33 22 733 7 233 30 100
Sesudah 000
dilakukan
Akupresur 25 833 5 167 9 0 30 100
sumber: Data Primer, 2023
Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan table 4.5 tabulasi silang
menunjukkan Sebagian besar ibu hamil
trimester | mengalami mual dan muntah
sedang sebelum dilakukan  akupresur

sebanyak 22 responden (73,3%). Sedangkan
sesudah dilakukan akupresur sebanyak 25
responden (83,3%) mengalami mual dan
muntah ringan.

Berdasarkan data diatas dan menurut uji
statistik Paired Sampel Test dengan bantuan
program komputerisasi dilakukan perhitungan
untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh
antara variable vyaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Hasil dari perhitungan p-Value
adalah 0,000 < a (0,05). Hal ini menunjukkan
Ha diterima bahwa akupresur pada ibu hamil
trimester | di PMB H berpengaruh untuk
mengurangi keluhan mual dan muntah.

Pembahasan
1. Mual dan Muntah Pada Ibu Hamil
Trimester | di PMB H Sebelum
dilakukan Akupresur
Berdasarkan table 4.5 tabulasi silang
menunjukkan Sebagian besar ibu hamil
trimester | mengalami mual dan muntah
sedang sebelum dilakukan  akupresur
sebanyak 22 responden (73,3%). Emesis
gravidarum dapat menimbulkan berbagai
dampak pada ibu hamil, salah satunya adalah
penurunan nafsu makan yang mengakibatkan
perubahan keseimbangan elektrolit yakni
kalium, kalsium, dan natrium sehingga
menyebabkan perubahan metabolisme tubuh
(Rose & Neil, 2019).
Factor yang mempengaruhi mual muntah pada
ibu hamil trimester | Dikarenakan faktor
gravida dan usia ibu saat hamil. Berdasarkan
tabel 4.1 didapatkan hasil bahwa kehamilan
anak pertama atau primigravida memiliki

frekuensi paling banyak, yaitu sebanyak 19
responden. (63,3%). Pada seorang wanita
yang hamil pertama kali biasanya kadar
progesteron dan estrogen lebih tinggi
dibandingkan pada kehamilan berikutnya,
sehingga mual dan muntah lebih banyak
terjadi pada primigravida dibandingkan
dengan multigravida. Produksi hormon
estrogen dan metabolisme berubah pada
kehamilan pertama seorang wanita sehingga
banyaknya oestriol bebas (rasa mual dan
muntah sebagai akibatnya) dan akan lebih
rendah pada kehamilan-kehamilan berikutnya
(Simanjuntak, 2021).

Sebagian besar primigravida belum mampu
beradaptasi dengan hormon estrogen dan
chorionic gonadotropin. Peningkatan hormon
ini membuat kadar asam lambung meningkat,
hingga muncul keluhan rasa mual. Keluhan ini
biasanya muncul di pagi hari saat perut ibu
dalam keadaan kosong dan terjadi
peningkatan asam lambung (Prawirohardjo,
2018). Berdasarkan table

4.2 didapatkan hasil bahwa usia ibu rentang
dari 20-30 memiliki frekuensi paling banyak,
yaitu sebanyak 16 responden.

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa
ibu hamil yang dilakukan intervensi akupresur
sebanyak 30 ibu hamil sebagai responden
(100%). Mual dapat diartikan sebagai sensasi
sakit yang tidak menyenangkan dengan
keinginan untuk muntah segera. Mual ini dapat
dilanjutkan dengan muntah atau tidak. Muntah
diartikan sebagai pengeluaran isi lambung
dengan kuat melalui mulut yang berkaitan
dengan kontraksi susunan otot abdomen dan
dinding dada (Hackley, 2013).

2. Mual dan Muntah Pada lbu Hamil
Trimester | di PMB H Sesudah dilakukan
Akupresur

Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan hasil bahwa
keluhan terbanyak yang dialami oleh
responden adalah mual dan muntah ringan,
yaitu sebanyak 25 responden (83,3%).

Mual (nausea) dan muntah (emesis
gravidarum) merupakan tanda dan gejala yang
wajar, sering terjadi pada kehamilan trimester
I. Mual biasanya terjadi pagi hari, tetapi bisa
juga setiap saat dan malam hari. Tanda dan
gejala ini kurang lebih terjadi setelah 6 minggu
setelah  hari pertama haid terakhir,
berlangsung selama kurang lebih 10 minggu.
Penyebab mual dan muntah selama
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kehamilan  biasanya disebabkan oleh
perubahan hormon dalam sistem endokrin
yang terjadi selama kehamilan, terutama
disebabkan oleh tingginya fluktuasi kadar HCG
(humanchorionic gonadotrophin). Mual
muntah pada ibu hamil trimester | dapat
dikurangi dengan melakukan akupresur, terapi
akupresur merupakan terapi non medis yang
meliputi pemijatan dengan cara menekan titik-
titik syaraf tubuh terutama di bagian tangan
dan kaki.

3. Pengaruh Akupresur Terhadap Mula
Muntah Pada Inu Hamil Trimester | di PMB
H

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil
sebelum dilakukan akupresur, menunjukkan
sebagian besar ibu hamil trimester |
mengalami mual dan muntah sedang sebelum
dilakukan akupresur sebanyak 22 responden
(73,3%), sedangkan pada tabel yang sama
didapatkan hasil sesudah dilakukan akupresur,
menunjukkan Sebagian besar ibu hamil
trimester | mengalami mual dan muntah ringan
sesudah dilakukan akupresur sebanyak 25
responden (83,3%),

Selain uji diatas, menurut uji statistik Paired T
dengan komputerisasi dilakukan perhitungan
untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh
antara variable vyaitu variabel bebas dan
variabel terikat. Hasil dari perhitungan P- Value
adalah 0,000 < a (0,05). Hal ini menunjukkan
Ha diterima bahwa akupresur pada ibu hamil
trimester | di PMB H berpengaruh untuk
mengurangi keluhan mual dan muntah.
Akupresur adalah salah satu bentuk fisioterapi
dengan memberikan pemijatan dan stimulasi
pada titik-titik tertentu pada tubuh. Berguna
untuk mengurangi bermacam-macam sakit
dan nyeri serta mengurangi ketegangan,
kelelahan dan penyakit. Salah satu bentuk dari
pembedahan

dengan memasukkan jarum-jarum ke titik- titik
tertentu di badan, akupresur menyembuhkan
sakit dan nyeri yang sukar disembuhkan, nyeri
punggung, spondylitis, kram perut, gangguan
neurologis, artritis dll (Mardiatun, 2013).

Menurut Azifah (2018) berdasarkan tabel
analisis data diatas menggunakan Uji
Wilcoxon. Pada nilai P yang dihasilkan adalah
0,000. Maka nilai p=0,000 < a= 0,05 (P0,05)

Artinya H1 diterima HO ditolak yang berarti
bahwa ada pengaruh pemberian teknik

akupresur terhadap pengurangan mual
muntah pada ibu hamil Trimester I.
Menurut Handayani (2019), kelompok

intervensi sebelum dilakukan akupresur rata-
rata yaitu 8,00 dan pada kelompok kontrol
yaitu 7,00. Setelah dilakukan akupresur,
kelompok intervensi rata-rata derajat mual dan
muntah yaitu 5,00 dan pada kelompok kontrol
yaitu 6,63.Terjadi penurunan pada kelompok
intervensi yaitu3,00 dan pada kelompok
kontrol yaitu 0,36.Hasil analisisuji statistik
Independent  T-testp=0,010 < «a=0,05,
sehingga HO ditolak artinya akupresur
berpengaruhterhadap penurunan mual dan
muntah.

Menurut asumsi  peneliti, tidak ada
kesenjangan antara penelitian lain dengan
hasil penelitian peneliti. Mual muntah dapat
ditangani secara non farmakologi dengan cara
akupresur, akupresur sudah terbukti memiliki
pengaruh terhadap mual muntah pada ibu
hamil trimester | di PMB H.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian
tentang Pengaruh Akupresur Terhadap Mual
dan Muntah Pada Ibu Hamil Trimester | di PMB
H, maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Karekteristik gravida responden dalam
penelitian ini, Sebagian besar
responden sebanyak 19 responden
(63,3%) mengatakan ini merupakan
kehamilan pertamanya. Karakteristik
usia ibu dalam penelitian ini, Sebagian
besar responden sebanyak 16
responden (53,3%) berusia rentang
dari 20-30 tahun.

2. Mual dan muntah ibu sebelum
dilakukan akupresur sebagian besar
ibu mengalami mual dan muntah dalam
kategori sedang, yaitu sebanyak 22
responden (73,3%).

3. Mual dan muntah ibu sesudah
dilakukan akupresur sebagian besar
ibu mengalami mual dan muntah dalam
kategori ringan, yaitu sebanyak 25
responden (83,3%).

4, Dari hasil tabulasi data, akupresur
terhadap mual dan muntah pada ibu
hamil trimester | di PMB H,
berpengaruh menurunkan mual dan
muntah dengan hasil p-Value adalah
0,000 < a (0,05), maka data HO ditolak
dan Ha diterima.
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