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PENERAPAN PIJAT AKUPRESUR PADA I1BU HAMIL TRIMESTER 1
DENGAN MUAL MUNTAH DI RUANG
POLI OBSGIN RSUD WONOSARI
Sri Yuliani!, Maria Margaretha Marsiyah?

INTISARI

Latar belakang: Mual muntah adalah kondisi umum yang terjadi pada saat hamil
muda keluhan yang sering dialami ibu hamil pada umur kehamilan 4-12 minggu
biasanya mual muntah terjadi di pagi hari namun bisa juga disetiap saat. Hal ini jika
terjadi secara berkepanjangan akan menimbulkan hypeireimeisis gravidaruim serta
dapat berdampak pada janin seperti BBLR, IUGR, prematur dan hingga terjadinya
abortus. Penanganan mual muntah dapat dilakukan dengan cara non-farmakologi,
seperti pijat akupresur telah menjadi pilihan untuk mengatasi mual muntah karena
manfaatnya yang terbukti dalam menurunkan mual muntah.

Tujuan: Mampu memberikan asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester 1
dengan pijat akupresur untuk menurunkan mual muntah.

Metode: Metode yang digunakan dalam Karya Tulis IImiah ini adalah deskriptif
kuantitatif. Subyek Karya Tulis lImiah yang digunakan adalah ibu hamil trimester
1 yang memenuhi kriteria inklusi dan eklusi. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah secara purposive sampling yaitu 1 responden.

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 6 hari berturut-turut mual
muntah responden menurun dari kategori sedang menjadi ringan.

Kesimpulan: Pijat akupresur terbukti efektif menurunkan mual muntah pada ibu
hamil trimester 1 di ruang poli obsgin RSUD Wonosari.

Kata Kunci: Ibu Hamil Trimester 1, Mual Muntah, Pijat Akupresur.
' Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga
2 Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga



THE APPLICATION OF ACUPRESSURE MASSAGE FOR PREGNANT
WOMEN IN THE FIRST TRIMESTER WITH NAUSEA AND VOMITING
IN THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINIC AT RSUD
WONOSARI
Sri Yuliani', Maria Margaretha Marsiyah?

ABSTRAK

Background: Nausea and vomiting are common conditions experienced during
early pregnancy, typically occurring between weeks 4 and 12. These symptoms
often manifest in the morning but can occur at any time of day. If persistent, they
can lead to hyperemesis gravidarum and may adversely affect the fetus, potentially
resulting in low birth weight (LBW), intrauterine growth restriction (IUGR),
preterm birth, or even miscarriage. Management of nausea and vomiting can be
approached non-pharmacologically, with acupressure massage emerging as an
effective option due to its proven benefits in alleviating these symptoms.
Objective: Able to provide nursing care to pregnant women in the first trimester
with acupressure massage to reduce nausea and vomiting.

Method: The method used in this Scientific Writing is quantitative descriptive. The
scientific writing subjects used were pregnant women in the first trimester who met
the inclusion and exclusion criteria. The sampling technique used was purposive
sampling, namely 1 respondent.

Results: After providing nursing care for 6 consecutive days, the respondent's
nausea and vomiting decreased from a moderate to a mild category.

Conclusion: Acupressure massage has proven effective in reducing nausea and
vomiting in pregnant women during the first trimester at the Obstetrics and
Gynecology Clinic, RSUD Wonosari.

Keywords: First Trimester Pregnant Women, Nausea And VVomiting, Acupressure
Massage

' A Student of Nursing Study Program, Diploma I1I

2A lecturer of Nursing Study Program, Diploma I11
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MOTTO

“Pengetahuan yang baik adalah yang memberikan manfaat, bukan hanya diingat”.

- Imam Asy Syafi'i

“Sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan”

-QS. Al-Insyirah : 6
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan adalah mekanisme secara alami serta fisiologis mengalami
pembuahan ini menghasilkan embrio tumbuh di dalam rahim wanita.
Kehamilan sebagai penyatuan sperma dan sel telur yang diikuti penyatuan
(nidasi) dan implantasi. Siklus berkesinambungan dengan ovulasi,
perkembangan sperma serta sel telur, persiapan dan perkembangan zigot bagian
dalam rahim (implantasi), sususnan plasenta, serta perkembangan dan
kemajuan bayi(Lina, 2021).

Proses alamiah pada ibu hamil hendak menghadapi beragam peruahan yang
terjadi secara psikologis atau fisiologis. Perubahan psikologi pada ibu hamil
mengalami timbul rasa kecewa, penolakan, cemas, stress serta rasa pedih.
Perubahan fisiologis terjadi karena adanyanya peningktan Hormon Human
Chirionic Gonnadotropine (hCG). Selain itu, iu hamil akan mengalami
peningkatan hormone esterogen dan progresteron yang dapat mengganggu
penyerapan dan menyebabkn peningkatan kadar korosif lambung yang dapat
menimbulkan rasa ingin mual serta muntah bagi ibu hamil(Sulistiarini, 2018).

Mual muntah merupakan kondisi umum dirasakan pada hamil muda bahasa
medis disebut emesis gravidarum atau morning sikness keluhan banyak
dirasakan ibu hamil dengan umur kehamilan 4-12 minggu (Trimester 1),
biasanya mual muntah sering dirasakan pagi hari namun bisa muncul
kapanpun(Fera Septa et al., 2021). Gejala mual serta muntah dirasakan ibu
hamil trimester pertama terbagi dalam beberapa kategori yaitu mual serta
muntah tingkat ringan, sedang dan berat. Tingkat ringan adalah dengan
frekuensi mual muntah terjadi 1-5 kali, tingkat sedang frekuensi mual muntah
6-10 kali dan tingkat frekuensi berat frekuensi mual serta muntah 11 sampai 15
kali. Rasa mual dialami pada ibu hamil dapat menghambat aktivitas sehari-hari
karena disertai dengan gejala lain seperti rasa pusing, air liur berlebihan,
berkurangnya nafsu makan dan kelelahan tanpa masalah(Sulitiarini, 2018).

Mual serta muntah dirasakan ibu hamil juga bisa memberikan dampak yaitu
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malnutrisi, dehidrasi, lemas, penurunan berat badan dan ketidakseimbangan
elektrolit. Hal ini jika terjadi secara berkepanjangan akan menimbulkan
hypeireimesis gravidarum serta berdampak pada janin seperti BBLR, IUGR
(Intrauterine  growth retardation), premature dan hingga terjadinya
abortus(Vennya et al, 2022).

Angka kematian ibu di dunia 303.000. Angka kematian ibu (AKI) di
ASEAN adalah 235 untuk setiap 100.000 kelahiran hidup. Informasi dari
Tinjauan Segmen dan Kesejahteraan Indonesia (SDKI), Angka kematian lbu
(AKI) di Indonesia pada tahun 2019 sebanyak 4.221 kasus. Penyebab kematian
ibu yang paling umum adalah kematian, hipertensi saat hamil, infeksi, masalah
metabolisme dan lain-lain(WHO, 2019).

Di seluruh dunia 12,5% ibu hamil di Indonesia mengalami mual
muntah(WHO, 2019). Jumlah ibu hamil merasakan mual serta muntah di
Indonesia pada tahun 2019, dari total 2.203 ibu hamil terdapat 543 ibu hamil
yang mengalami muntah pada awal kehamilan. Hasilnya rata-rata 67,9% ibu
hamil mengalami muntah tahun 2019. Dari jumlah tersebut 60-80% terjadi pada
ibu primigravida dan 40-60% terjadi pada multigravida (Retni dkk, 2020).

Tingkat keparahan mual serta muntah selama kehamilan menentukan
jalannya pengobatan. Pengobatan dapat diselesaikan dengan teknik
farmakologis atau nonfarmakologis. Antiemetik, antihistamin, antikolinergik
serta kortikosteroid digunakan dalam terapi farmakologis. Mengubah pola
makan, memberikan dukungan emosional, menggunakan aromaterapi, herbal
dan akupresur merupakan bentuk pengobatan nonfarmakologis(Carolin &
Ummah, 2019).

Akupresur merupakan suatu teknik pemijatan berdasarkan ilmu akupuntur
yang merangsang sistem pengaturan dan merangsang mekanisme endokrin serta
neurologis secara fisiologis terjadi mual serta muntah oleh ibu hamil trimester
pertama. Proses akupresur berfokus di titik-titik tubuh dilakukan dengan
menekan titik PC6 diarea pergelangan tangan tadi maka bagi ibu hamil trimester

pertama mual muntah akan berkurang(Rumiyati & Widyastutik, 2019).
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Penelitian Meiri, E., & Sartika, (2017) mengenai di BPM Afah Fahmi
Surabaya, efek akupresur terhadap mual serta muntah bagi ibu hamil trimester
pertama menunjukkan penurunan dari berat ke sedang, sedang ke ringan, ringan
menjadi tidak mual serta muntah. Penelitian lain juga dilakukan oleh (Lestari
V, 2019) menyatakan bahwa pijat akupresur pada titik PC6 mengurangi mual
serta muntah bagi ibu hamil dengan merangsang sirkulasi darah serta
menghambat aktivitas korteks serebral melalui rangsangan saraf, sehingga
meningkatnya beta endorphin serta mengurangi mual muntah. Berdasarkan
uraian latar belakang diatas betapa pentingnya penanganan mual serta muntah
oleh ibu hamil trimester pertama, maka penulis menuturkan membuat Karya
Tulis Ilmiah tentang “Penerapan Pijat Akupresur Pada Ibu Hamil Trimester 1
Dengan Mual Muntah Di Ruang Poli Obsgin RSUD Wonosari”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam karya tulis ilmiah ini adalah: “Bagaimana penerapan
pijat akupresur dapat menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di
ruang poli obsgin RSUD Wonosari?"
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan keperawatan pada ibu hamil trimester 1 dengan
penerapan pijat akupresur untuk menurunkan mual muntah di poli obsgin
RSUD Wonosari.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan data hasil
pengkajian dan membuat rencana keperawatan pada ibu hamil trimester
1 dengan mual muntah di poli obsgin RSUD Wonosari.
b. Mampu mengimplementasikan terapi akupresur pada ibu hamil trimester
1 dengan mual muntah di ruang poli obsgin RSUD Wonosari.
c. Mampu mengevaluasi hasil intervensi keperawatan pada ibu hamil

trimester 1 dengan mual muntah di poli obsgin RSUD Wonosari.
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D. Manfaat

1.

2.

Manfaat Teoritis
Karya Tulis llmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan khususnya bagi ilmu keperawatan dan menambah wawasan
mengenai pengaruh pijat akupresur pada ibu hamil trimester 1 dengan mual
muntah.
Manfaat Praktik
a. Bagi STIKES Wira Husada
Menambah referensi dan memberikan inovasi baru dalam mengurangi
mual muntah dengan aplikasi pijat akupresur pada ibu hamil trimester
1.
b. Bagi RSUD Wonosari
Menambah sumber informasi bagi perkembangan keperawatan dalam
mengurangi mual muntah dengan aplikasi pijat akupresur pada ibu
hamil trimester 1.
c. Bagi Responden
Mampu meningkatkan pengetahuan dengan mengaplikasikan pijat
akupresur untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 1.
d. Bagi Penulis
Mampu menambah ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan
dengan mual muntah serta dapat menerapkan aplikasi pijat akupresur
untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester 1 di

lingkungan masyarakat.

E. Ruang Lingkup

1.

2.

Materi

Karya Tulis llmiah ini termasuk mata kuliah maternitas keperawatan
komplementer tentang penerapan pijat akupresur untuk menurunkan mual
muntah pada ibu hamil trimester 1.

Tempat

Karya Tulis IImiah ini dilakukan di poli obsgin RSUD Wonosari.
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3. Waktu

Karya Tulis limiah dilakukan pada April sampai dengan Juli 2024.
4. Responden

Responden dalam Karya Tulis limiah adalah ibu hamil trimester 1 yang
mengalami mual muntah.
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BAB IV
HASIL KARYA TULIS ILMIAH

Pengkajian pada responden yang diberikan penerapan pijat akupresur dilakukan
pada tanggal 27 Juni 2024 di dusun Pangkah, Rt 03/Rw 05, Candirejo, Semin
Gunung Kidul. Hasil pengkajian pada kasus ini diperoleh melalui wawancara,
observasi langsung, pemeriksaan fisik serta data dari ruang poli obsgin RSUD
Wonosari. Tujuan penerapan terapi pijat akupresur untuk menurunkan mual muntah
pada ibu hamil trimester 1 di ruang poli obsgin RSUD Wonosari. Intervensi pada
responden dilakukan pada 27 Juni - 3 Juli 2024.
A. Hasil Karya Tulis llmiah

1. Gambaran Lokasi Karya Tulis limiah

Pada Karya Tulis lImiah ini penulis melakukan studi kasus tentang
penerapan pijat akupresur pada ibu hamil trimester I dengan mual muntah
di ruang poli obsgin RSUD Wonosari. RSUD Wonosari merupakan rumah
sakit kelas C dengan akreditasi Tingkat Paripurna milik pemerintah
Kabupaten Gunung Kidul yang berada di wilayah Kecamatan Wonosari
Kabupaten Gunung Kidul.

Secara geografis Rumah Sakit Umum Daerah Wonosari terletak di
tengah kota Wonosari tepatnya berada di sebelah utara kantor Bupati
Gunung Kidul, yang beralamatkan di Jalan Taman Bhakti Nomor 6
Wonosari, Kabupaten Gunung Kidul Daerah Istimewa Yogyakarta.
Kabupaten Gunung Kidul merupakan daerah perbukitan kapur /KARST
atau yang lebih dikenal sebagai kawasan Gunung Seribu. Batas wilayah
sebagai berikut :

a. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah Kabupaten Wonogiri dan

Kabupaten Pacitan.

b. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah Kabupaten Klaten dan

Kabupaten Sleman.

c. Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Bantul,
d. Sebelah selatan dibatasi oleh Samudera Indonesia. Luas wilayah

Kabupaten Gunung Kidul secara keseluruhan mencapai 1.485,36 km2
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sekitar 46,43% dari kseluruhan wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta.
Jarak tempuh RSUD Wonosari ke Provinsi DIY sekitar 35 km.
Kegiatan pelayanan kesehatan di RSUD Wonosari merupakan jenis
Upaya Kesehatan Perorangan (UKP). Upaya Kesehatan Perorangan
adalah setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah dan atau
masyarakat serta swasta, untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan
serta mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan
kesehatan perorangan. Upaya Kesehatan Perorangan meliputi upaya-
upaya promosi kesehatan, pencegahan penyakit, pemeriksaan, tindakan
dan asuhan di Instalasi Rawat Jalan dan di Instalasi Rawat Inap,
pembatasan dan pemulihan kecacatan yang ditujukan pada perorangan.
RSUD Wonosari menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan
upaya penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan
rujukan, menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan, penelitian dan
pengembangan, serta pengabdian kepada masyarakat. RSUD Wonosari
memiliki visi misi dalam memberikan pelayanan terbaik dan bermutu
dengan aspek pokok kaidah pelayanan yang cepat, tepat, nyaman, dan
mudah. Pada Tahun 2023 RSUD Wonosari memiliki Sumber Daya
Manusia (SDM) sebanyak 724 orang (tidak termasuk non PNS). RSUD
Wonosari memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak 207 buah dengan 16
jenis pelayanan spesialis dan pelayanan penunjang medis. Perawat di
RSUD Wonosari berjumlah 209, sedangkan diruang poli obsgin ada 2
perawat dan 3 dokter spesialis obsgin. Pada Karya Tulis limiah ini penulis
hanya mengambil 1 responden karena hambatan memperoleh responden
sesuai kriteria inklusi dan ekslusi dan bersedia meluangkan waktu untuk
dilakukan pemberian pijat akupresur selama 6 hari berturut-turut.
Responden bertempat tinggal di dusun Pangkah, Rt 03/Rw 05, Candirejo,
Semin Gunung Kidul. Sebagian besar penduduk di dusun tersebut bekerja

sebagai petani.
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2. Gambaran Asuhan Keperawatan

a.

Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 27 Juni

2024 diperoleh data subyektif dan obyektif yang meliputi data

demografi yaitu usia, pekerjaan dan pendidikan. Data hasil pengkajian

yaitu status kehamilan, HPHT, HPL, umur kehamilan, riwayat

kesehatan sekarang, riwayat obstetrik dan pola metabolik nutrisi.

Karakteristik tersebut dipaparkan pada tabel 4.1. dan tabel 4.2.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden
1 Usia 25 Tahun
2 Pekerjaan Ibu Rumah Tangga
3 Pendidikan SLTP
Tabel 4.2 Data Fokus Responden
No Data Fokus Responden
1  Kehamilan ke G3P2A0AH2
2  HPHT 28 Maret 2024
3 HPL 31 Desember 2024
4 Umur Kehamilan 14 minggu lebih 5 hari
5 Riwayat kesehatan ~ Responden mengatakan keluhan yang
sekarang dirasakan saat ini yaitu mual muntah sejak
awal kehamilan.
6  Riwayat obstetri Responden mengatakan pernah mengalami
mual muntah pada kehamilan yang ke 2,
memiliki riwayat Sectio Caesarea 1 tahun 8
bulan yang lalu pada kelahiran anak ke 2.
7  Pola metabolik Responden mengatakan nafsu makan

nutrisi

menurun, rasa mual yang disertai muntah
saat makan dan minum obat, frekuensi mual
muntah dalam sehari 4 kali masuk dalam
kategori mual muntah sedang dengan skor
PUQE 10/24 jam.

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden meliputi usia 25

tahun, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga dan pendidikan terakhir

SLTA. Berdasarkan tabel 4.2 data fokus menunjukkan bahwa

responden hamil yang ke 3, memiliki riwayat melahirkan 2 kali, tidak
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pernah mengalami keguguran dan anak hidup saat ini berjumlah 2
orang. Hari Pertama Haid Terakhir tanggal 28 Maret 2024, Hari
Perkiraan Lahir tanggal 31 Desember 2024, umur kehamilan 14
minggu lebih 5 hari. Keluhan yang dirasakan yaitu responden
mengatakan mual muntah sejak awal kehamilan, nafsu makan
menurun, rasa mual yang disertai muntah saat makan dan minum obat,
frekuensi mual muntah dalam sehari bisa terjadi hingga 4 kali masuk
dalam kategori mual muntah sedang dengan skor PUQE 10/24 jam.

. Diagnosis Keperawatan

Diagnosis  keperawatan adalah penilaian klinis terhadap
pengalaman atau respon individu, keluarga atau komunitas pada
masalah kesehatan dan proses kehidupan yang merupakan dasar untuk
mengembangkan intervensi keperawatan dalam rangka mencapai
promosi, pencegahan, penyembuhan serta pemuliahan kesehatan
masyarakat.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dipaparkan dalam tabel
karakteristik responden dan tabel data fokus responden telah diperoleh
data penunjang baik secara obyektif maupun subyektif responden,
maka penulis dapat merumuskan diagnosis keperawatan utama pada
Karya Tulis IImiah ini yaitu nausea berhubungan dengan adaptasi
kehamilan (D.0067) (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

Luaran Keperawatan

Luaran keperawatan atau disebut juga outcome menurut SLKI
adalah aspek-aspek yang dapat diobservasi dan diukur, meliputi
kondisi, perilaku, atau persepsi klien, keluarga, atau komunitas
sebagai respons terhadap intervensi keperawatan. Outcomes adalah
konsep variabel yang dapat diukur sepanjang kontinum menggunakan
skala pengukuran. Outcomes dinyatakan sebagai konsep yang
mencerminkan seorang pasien, pengasuh, keluarga, atau kondisi
masyarakat, perilaku, atau persepsi dari pada hanya sekedar sebagai

tujuan yang diharapkan.
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Pengukuran Luaran dalam Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan
skala Likert dengan lima kriteria untuk menunjukkan variabilitas di
dalam status/kondisi, perilaku, atau persepsi yang digambarkan oleh
outcome. Berdasarkan pada diagnosis keperawatan utama yang
penulis tegakkan maka luaran yang ditetapkan mengacu pada
diagnosis nausea yaitu tingkat nausea. bahwa kriteria hasil yang
ditetapkan terdiri dari nafsu makan meningkat, keluhan mual
menurun, perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam di mulut
menurun (Moorhead, dkk, 2016).

Menetapkan nilai dasar pada outcome yang dipilih dapat
dilakukan dengan mengukur outcome sebelum intervensi, dan
kemudian dapat menentukan peringkat outcome-nya setelah
intervensi diberikan. Luaran yang ditetapkan ini nafsu makan dengan
kriteria hasil dari skala 1. Menurun 2. Cukup menurun 3. Sedang 4.
Cukup meningkat, 5. Meningkat, Penulis menetapkan skala 3 karena
nafsu makan responden menurun sebelum dilakukan intervensi dan
setelah intervensi dilakukan menjadi skala 4 responden mengatakan
nafsu makan menjadi meningkat.

Luaran yang ditetapkan keluhan mual, perasaan muntah, perasaan
asam di mulut dengan kriteria hasil dari skala 1. Meningkat 2. Cukup
meningkat 3. Sedang 4. Cukup menurun 5. Menurun,

Penulis menetapkan skala 3 karena mual muntah menyebabkan
perasaan asam di mulut yang dirasakan responden sebelum dilakukan
intervensi dan setelah intervensi dilakukan menjadi skala 4 dimana
responden mengatakan mual muntah berkurang sehingga perasaan

asam di mulut menurun, dipaparkan pada tabel 4.3.
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Tabel 4.3 Luaran Keperawatan

Diagnosis SLKI
Keperawatan
Nausea berhubungan Setelah dilakukan asuhan keperawatan
dengan kehamilan  selama 6x3 menit tingkat nausea

(D.0076). menurun dengan Kriteria hasil:
SLKI Label: Tingkat nausea
Kode: L.08065
Kriteria hasil yang digunakan nafsu
makan meningkat.
Nafsu makan meningkat

Indikator A T
Nafsu 3 4
Makan

Keterangan:

1: Menurun

2: Cukup menurun

3: Sedang

4: Cukup meningkat

5: Meningkat

Keluhan mual menurun
Perasaan muntah menurun
Perasaan asam di mulut menurun
Indikator A T
Keluhanmual 3 4

Perasaan 3 4
muntah
Perasaan 3 4
asam dimulut

Keterangan:

1: Meningkat

2: Cukup meningkat

3: Sedang

4: Cukup menurun

5: Menurun

Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017); Tim Pokja SLKI DPP

PPNI (2018).
d. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan adalah suatu tindakan yang dibuat untuk
membantu individu (klien) dalam beralih dari tingkat kesehatan saat

ini ke tingkat yang diinginkan dari hasil yang diharapkan. Penulisan
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intervensi keperawatan mengikuti Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).

Intervensi merupakan semua penanganan yang didasarkan pada
penilaian dan keilmuan pada tatanan klinik, dimana melakukan
tindakan untuk meningkatkan hasil outcome pasien/klien.
Berdasarkan outcome/luaran yang penulis tegakkan sesuai kondisi
responden maka label intervensi pada diagnosis nausea menurut SIKI
yaitu manajemen mual (1.03117), manajemen muntah (1.03118) serta
terapi akupresur (1.06209) yang direncanakan adalah memonitor mual
muntah dan memberikan terapi akupresur.

Maka dari itu, penulis menerapkan terapi pijat akupresur untuk

menurunkan mual muntah pada ibu hamil trimester 1, dan dipaparkan

intervensi keperawatan pada tabel 4.4
Tabel 4.4 Intervensi Keperawatan

Intervensi Keperawatan

Manajemen Mual (1.03117)
Observasi
1. Identifikasi pengalaman mual
2. Monitor mual (mis, frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan)
Terapeutik:
3. Kendalikan faktor lingkungan penyebab mual (mis bau tak
sedap, suara, dan rangsangan visual yang tidak menyenangkan)
Edukasi
4. Ajarkan penggunaan teknik non farmakologi untuk
mengatasi mual (Terapi Akupresur)
Manajemen Muntah (1.03118)
Observasi
1. ldentifikasi karakteristik muntah
Terapeutik
1. Pemantauan sesuai kondisi pasien, monitor muntah,
dokumentasi hasil pemantauan
Edukasi
2. Anjurkan penggunaan teknik nonfarmakologi untuk
mengelola muntah (Terapi Akupresur)

Terapi Akupresur (1.06209)
Observasi
1. Periksa tingkat kenyamanan psikologis dengan sentuhan
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Intervensi Keperawatan

2. Periksa tempat yang sensitif untuk dilakukan penekanan
dengan jari
3. ldentifikasi hasil yang ingin dicapai

Terapeutik
3. Tentukan titik akupuntur, sesuai dengan hasil yang dicapai
4. Perhatikan isyarat verbal atau nonverbal untuk
menentukan lokasi yang diinginkan
5. Ransang titik akupresur dengan jari atau ibu jadi dengan
kekuatan tekanan yang memadai
6. Tekan jari atau pergelangan tangan untuk mengurangi
mual
7. Tekan bagian otot yang tegang hingga rileks atau nyeri
menurun
8. Lakukan akupresur setiap hari dalam satu pekan pertama
untuk mengatasi nyeri
Edukasi
9. Anjurkan untuk rileks
10. Ajarkan keluarga atau orang terdekat melakukan
akupresur secara mandiri

Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017); Tim Pokja SLKI DPP
PPNI (2018); Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018).
e. Implementasi Terapi Pijat Akupresur Pada Mual Muntah Ibu
Hamil Trimester 1 Di Ruang Poli Obgyn RSUD Wonosari
Implementasi pada Karya Tulis lImiah ini dilakukan bedasarkan
intervensi sesuai SOP, mual muntah diukur setelah 24 jam pasca
dilakukan pijat akupresur. Hasil pengukuran mual muntah selama
dilakukan pijat akupresur dipaparkan pada tabel 4.5
Tabel 4.5 Hasil pengukuran mual muntah selama

dilakukan pijat akupresur

Hari Skor Kategori Data Fokus
PUQE
Pre 10/24 jam Sedang Mual muntah sehari 4 kali

1 5/24 jam Ringan Tidak mual muntah

2 5/24 jam Ringan Mual namun tidak disertai
muntah sehari 1 kali
3 5/24 jam Ringan Mual muntah sehari 1 kali
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Hari Skor Kategori Data Fokus
PUQE
4 6/24 jam Ringan Mual muntah sehari 1 kali

5 6/24 jam Ringan Mual namun tidak disertai
muntah sehari 1 kali

6 5/24 jam Ringan  Mual namun tidak disertai
muntah sehari 1 kali

Grafik Skor PUQE Hasil Pengukuran Mual
Muntah Selama Dilakukan Pijat Akupresur

12
10

O N B~ O ©

Pre 1 2 3 4 5 6

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan hasil pengukuran mual muntah
selama pijat akupresur. Setelah diberikan pijat akupresur selama 6 hari
berturut-turut, mual muntah responden mengalami penurunan terbanyak
terjadi di hari pertama yaitu skor PUQE 10/24 jam menjadi skor PUQE
5/24 jam, terjadi peningkatan di hari keempat dan kelima yaitu skor PUQE
5/24 jam menjadi skor PUQE 6/24 jam, tidak terjadi perubahan dan
peningkatan mual muntah pada hari kedua dan ketiga.

Berdasarkan grafik selisih pengukuran mual muntah selama dilakukan
pijat akupresur 6 hari berturut-turut selisih skor mual muntah pada
responden mengalami penurunan terbanyak dihari pertama yaitu 5 point,
terjadi peningkatan dihari keempat yaitu 1 point, tidak terjadi perubahan
dan peningkatan mual muntah pada hari kedua dan ketiga .

. Evaluasi

Evaluasi adalah tahap selanjutnya dari implementasi dengan

menanyakan apa yang dirasakan responden setelah dilakukan pijat

akupresur. Penulis melakukan evaluasi mual muntah 24 jam setelah
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dilakukan intervensi. Evaluasi mual muntah responden setelah dilakukan
pijat akupresur selama 6 hari berturut-turut dipaparkan pada tabel 4.6.
Tabel 4.6 Hasil Evaluasi Mual Muntah
Skor PUQE/24 Jam  Kategori
Pre 10/24 jam
Post 5/24 jam

Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan hasil skor mual muntah sebelum

Sedang

Ringan

dilakukan tindakan pijat akupresur adalah skor PUQE 10/24 jam dan
setelah dilakukan tindakan pijat akupresur selama 6 hari berturut-turut
yaitu skor PUQE 5/24 jam, sehingga ada penurunan mual muntah dari
kategori sedang menjadi ringan.

Evaluasi standar luaran keperawatan dengan diagnosis keperawatan
nausea dipaparkan pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Evaluasi Standar Luaran Keperawatan Responden Dengan
Diagnosis Keperawatan Nausea

Diagnosis SLKI SIKI Evaluasi
Keperawatan

Nausea Setelah dilakukan 1. Memonitor Hari/tanggal: Rabu, 3
berhubungan asuhan keperawatan mual Juli 2024

dengan selama 6x3 menit tingkat Memonitor S: Ny C mengatakan
kehamilan nausea menurun dengan muntah makan dengan porsi
(D.0076) kriteria hasil: Memberikan sedikit namun sering,

Tingkat Nausea terapi non nafsu makan

(L.08065) farmakologis meningkat walaupun
untuk saat makan masih
Indikator A T C mengurangi merasakan mual.
I\D::szl:] 3 4 4 mual muntah
Keterangan: (Pijat O: Mual sehari 1x
1: Menurun Akupresur) namun tidak disertai
2: Cukup menurun Memonitor muntah

3: Sedang

keberhasilan
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Diagnosis

Keperawatan

SLKI

SIKI

Evaluasi

4: Cukup meningkat

5: Meningkat
Indikator A T C
Keluhan 3 4 4
mual

Perasaan 3 4 4
muntah

Perasaan 3 4 4
asam

dimulut
Keterangan:

1: Meningkat

2: Cukup meningkat

3: Sedang

4: Cukup menurun

5: Menurun

terapi
komplementer
yang
diberiakan
(Pijat
Akupresur)

Indikator A T C
Nafsu 3 4 4
Makan

Keterangan:

1: Menurun

2: Cukup menurun
3: Sedang

4: Cukup meningkat
5: Meningkat

A: Tujuan tercapai

P: Anjurkan penerapan
pijat akupresur secara
mandiri sesuai yang
diajarkan apabila
terdapat keluhan mual

muntah.

S: Ny C mengatakan
mual namun tidak
disertai muntah,
merasakan lebih enak
setelah dipijat, mual

muntah berkurang.

O: Mual sehari 1x
namun tidak disertai

muntah, kategori mual
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Diagnosis SLKI SIKI Evaluasi

Keperawatan

muntah ringan skor

PUQE 5/24 jam.
Indikator A T C
Keluhan 3 4 4
mual

Perasaan 3 4 4
muntah

Perasaan 3 4 4
asam

dimulut
Keterangan:

1: Meningkat

2: Cukup meningkat
3: Sedang

4: Cukup menurun
5: Menurun

A: Tujuan tercapai

P: Anjurkan penerapan
pijat akupresur secara
mandiri sesuai yang
diajarkan apabila
terdapat keluhan mual

muntah.

Berdasarkan tabel 4.7 evaluasi hasil setelah dilakukan terapi pijat
akupresur selama 6 hari berturut-turut yaitu responden mengatakan makan
dengan porsi sedikit namun sering, nafsu makan meningkat walaupun saat
makan masih merasakan mual, mual sehari 1x namun tidak disertai
muntah, merasakan lebih enak setelah dipijat dan mual muntah berkurang.

Tujuan tercapai sesuai target yang ditentutakan yaitu napsu makan
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menigkat (4). Sedangkan keluhan mual muntah menurun sesuai dengan

target pada indikator yaitu cukup menurun (4).

B. Pembahasan
1. Gambaran Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada responden sebelum
dilakukan penerapan pijat akupresur didapatkan bahwa responden
mengeluhkan mual muntah 4 kali dalam sehari dan merasakan asam di
mulut. Setelah dilakukan pengukuran mual muntah diperoleh skor PUQE
10/24 jam vyaitu dikategorikan mual muntah sedang. Usia responden 25
tahun, status obstetri responden yaitu G3P2A0AH2, umur kehamilan 14
minggu lebih 5 hari. Responden menkonsumsi obat mual muntah.

Perasaan mual pada ibu hamil dikarenakan adanya produksi hormone
HCG vyang dihasilkan dari plasenta yang berkembang. Selanjutnya,
hormone HCG menstimulus ovarium untuk memproduksi hormone
estrogen yang tinggi, sehingga merangsang pusat muntah di medulla
oblongata, sedangkan peningkatan dari hormon progesterone membuat otot
polos di system gastrointestinal mengalami relaksasi, maka dari itu
mobilitas lambung menurun. Selain penurunan mobilitas lambung,
peningkatan asam lambung juga berkontribusi terhadap mual muntah
(Handayani Dwi, 2023).

Responden mengatakan asam dimulut setelah mual muntah. Munculnya
keluhan mual muntah karena adanya peningkatan hormon estrogen dan
progesteron yang bisa mengganggu sistem pencernaan ibu hamil dan
membuat kadar asam lambung meningkat (Kamariyah, 2014).

Responden mengalami nafsu makan menurun disebabkan mual muntah.
Keluhan mual dan muntah merupakan salah satu dari ketidaknyamanan
yang dirasakan ibu hamil trimester pertama. Keluhan ini biasanya
menurunkan nafsu makan ibu yang dapat menyebabkan ibu dan janin
kekurangan nutrisi(Pratiwi & Fatimah, 2019). Mual muntah pada ibu hamil

dapat menggangu aktivitas sehari-hari lantaran disertai keluhan yang lain
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seperti merasakan pusing, air liur yang berlebihan, nafsu makan menurun
serta mudah lelah(Sulistiarini, 2018).

Berdasarkan data yang didapatkan maka diagnosis utama yang
ditegakkan pada responden tersebut adalah “ Nausea Berhubungan Dengan
Kehamilan”. Nausea adalah perasaan tidak nyaman pada bagian belakang
tenggorokan atau lambung yang dapat mengakibatkan muntah, nausea
termasuk kedalam kategori psiokologis dan kenyamanan (PPNI, 2017).
Kondisi ini berkaitan dengan kondisi responden pada saat dilakukan
anamnesis dan pengukuran skor mual muntah. Responden juga menunjukan
tanda-tanda klinis yang mendukung diagnosis tersebut, seperti mengeluh
mual, merasa ingin muntah, serta gejala-gejala lain yang sesuai kriteria
diagnosis yang tercantum dalam SDKI, 2017.

Berdasarkan intervensi keperawatan yang diberikan pada responden
meliputi beberapa indikator untuk menurunkan mual muntah yaitu tingkat
nausea (L.12111). Tingkat nausea adalah perasaan tidak nyaman pada
bagian belakang tenggorokan atau lambung yang dapat mengakibatkan
muntah(SLKI, 2018). Implementasi keperawatan menurut SIKI, 2018 yaitu
manajemen mual (1.03117) ialah mengidentifikasi dan mengelola perasaan
tidak enak pada bagian tenggorokan atau lambung yang dapat menyebabkan
muntah meliputi identifikasi mual, monitor mual dan anjurkan penggunaan
teknik non farmakologis untuk mengatasi mual (mis: pijat akupresur).
Manajemen muntah (1.03118) yaitu mengidentifikasi, mencegah, mengelola
refleks pengeluaran isi lambung meliputi identifikasi muntah dan ajarkan
penggunaan teknik non farmakologis untuk mengelola muntah (mis: pijat
akupresur). Terapi akupresur (1.06209) yaitu menggunakan teknik
penekanan pada titik tertentu untuk meningkatkan relaksasi, mencegah atau
mengurangi mual meliputi periksa tingkat kenyamanan psikologis dengan
sentuhan, periksa tempat yang sensitif untuk dilakukan penekanan dengan
jari, identifikasi hasil yang ingin dicapai dan tahap pijat akupresur(SIKI,
2018).
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Penulis menggunakan intervensi keperawatan non farmakologis yang
terdapat salah satu intervensi untuk mengurangi mual muntah pada ibu
hamil trimester 1 yaitu terapi pijat akupresur. Sesuai referensi jurnal
penelitian Lestari V( 2019) tentang bahwa pijat akupresur pada titik
perikardium 6 efektif dalam mengurangi keparahan dan frekuensi mual
muntah pada ibu hamil kerena merangsang sirkulasi darah dan kemudian
menghambat aktivitas kotreks serebral melalui stimulasi syarat, yang
berefek terhadap peningkatan beta endorphin sehingga bisa menurunkan
mual muntah.

. Implementasi Pijat Akupresur Pada Ibu Hamil Trimester 1 Dengan
Mual Muntah Di Ruang Poli Obsgin RSUD Wonosari

Implementasi pijat akupresur yang dilakukan dalam penulis ini
melibatkan beberapa langkah penting untuk mengatasi masalah mual
muntah pada ibu hamil trimester 1. Pertama, menganjurkan melakukan pijat
akupresur secara mandiri. Anjuran ini mencakup penjelasan mengenai tenik
pijat akupresur dan bagaimana pijat akupresur dapat membantu menurunkan
mual muntah pada ibu hamil melalui keefektifan stimulasi titik perikardium
6 tersebut.

Pelaksanaan pijat akupresur dilakukan secara rutin 1 kali dipagi hari
selama 6 hari berturut-turut dengan durasi 3 menit dengan pijat memutar
berlawanan arah jarum jam sebanyak 30 kali. Responden diajarkan gerakan
pijat akupresur pada titik perikardium 6 yang fokus pada saraf lambung,
dengan rangsangan penekanan tersebut maka muntah akan hilang minimal
berkurang.

Pemantauan mual muntah dilakukan setelah 24 jam pemberian pijat
akupresur yaitu untuk melihat perubahan yang terjadi. Sesudah dilakukan
pijat akupresur didapatkan hasil bahwa responden merasakan tubuhnya
rileks, mual muntah menurun dan perut terasa lebih nyaman. Berdasarkan
hasil intervensi yang dilakukan penulis menunjukkan bahwa mual muntah
sesudah dilakukan pijat akupresur mengalami penurunan. Setelah diberikan

intervensi selama 6 hari berturut-turut mual muntah pada responden
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mengalami penurunan terbanyak dihari pertama yaitu skor PUQE 10/24 jam
menjadi skor PUQE 5/24 jam dengan selisih 5 point, peningkatan dihari
keempat dan kelima yaitu skor PUQE 5/24 jam menjadi skor PUQE 6/24
jam dengan selisih 1 point, tidak terjadi perubahan dan peningkatan mual
muntah pada hari kedua dan ketiga. Keadaan lingkungan responden saat
diberikan intervensi kondusif dan aman, sehingga membantu responden
dalam melakukan pijat akupresur dengan baik dan benar.

Responden mengatakan setelah dilakukan pijat akupresur dihari pertama
keluhan mual muntah berkurang dikarenakan istirahat yang cukup, aktivitas
sehari-hari yang dilakukan tidak berat serta tidak mencium bau menyengat,
tidak terjadi penurunan dihari kedua serta ketiga karena istirahat cukup dan
tidak mencium bau yang menyengat. Peningkatan dihari keempat karena
responden mencium bau bawang yang menyengat menyebabkan mual
muntah, terjadi penurunan dihari keenam karena tidak mencium bau yang
menyengat lagi serta responden dengan keluhan mual namun tidak disertai
muntah.

Acupressure pada titik Nei guan (Pericardium 6), merangsang keluarnya
hormone kortisol yang dapat meningkatkan metabolisme tubuh sehingga
mual muntah yang dirasakan dapat berkurang. Penanganan acupressure
yang diberikan adalah dengan menekan titik P6 atau Nei guan yang diyakini
sebagai titik utama untuk menghilangkan mual muntah. Titik ini terletak
pada aspek volar lengan bawah, yaitu sekitar 3 cm diatas lipatan
pergelangan tangan dan diantara dua tendon (Widyastuti et al., 2019).

Penulis melakukan pijat akupresur dipagi hari selama 6 hari berturut-
turut dengan durasi 3 menit dengan pijat memutar berlawanan arah jarum
jam sebanyak 30 kali. Mekanisme akupresur ini memberikan rangsangan
atau stimulasi pada titik meridian sehingga menimbulkan energi positif yang
dapat mengurangi atau menghilangkan keluhan yang sebelumnya dialami
(Somoyani,2018

Penekanan akupresur ini berada pada titik lipatan pergelangan tangan

yaitu saraf radialis ini berhubungan dengan saraf humerus selanjutnya
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berhubungan dengan saraf lambung, dengan rangsangan penekanan tadi
maka muntah akan hilang minimal berkurang. (Widyastuti et al, 2019;
Handayani et al,2019).

. Pengaruh Mual Muntah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pijat
Akupresur

Hasil intervensi pada responden menunjukkan bahwa ada pengaruh pijat
akupresur dilakukan dipagi hari selama 6 hari berturut-turut. Berdasarkan
hasil pengukuran sebelum diberikan intervensi responden berada dikategori
mual muntah sedang skor PUQE 10/24 jam dan hari keenam menjadi
kategori mual muntah ringan skor PUQE 5/24 jam.

Mual dan muntah dapat dikurangi dengan pemberian akupresur dengan
menggunakan titik Neiguan (titik perikardium 6) yang berlokasi di antara
tendon yaitu flexor carpi radialis dan otot palmaris longus, terletak pada 3
jari diatas lipatan tangan. Efek stimulasi titik tersebut diyakini mampu
meningkatkan pelepasan beta-endorphin di hipofise dan ACTH
(Adrenocorticotropic Hormone) sepanjang Chemoreceptor Trigger Zone
(CTZ) menghambat pusat muntah. Stimulasi pada median nerve di PC6
(Perikardium 6) atau titik akupresur neiguan telah banyak dipelajari untuk
tujuan mengetahui keefektifan stimulasi titik tersebut dalam menurunkan
mual dan muntah (Patemah dkk, 2022).

Berdasarkan intervensi ini menunjukkan bahwa pijat akupresur dapat
menjadi salah satu terapi komplementer yang efektif untuk menurunkan
mual muntah pada ibu hamil trimester .

Hasil intervensi ini sejalan dengan peneliti sebelumnya yang
menunjukkan pijat akupresur dengan menggunakan ibu jari pada titik
pericardium 6 yang terletak 3 jari di atas pergelangan tangan yang segaris
dengan jari tengah yang dilakukan 1 kali dalam sehari selama 2 menit,
akupresur dilakukan selama 6 hari kemudian diukur kembali tingkat
mualnya adanya pengaruh akupresur terhadap penurunan mual dan muntah

pada ibu hamil trimester 1. Semakin rutin dilakukannya akupresur, maka
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keluhan mual dan muntah akan semakin menurun, sehingga bisa mencegah
komplikasi pada ibu hamil. (Handayani, 2019).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Risgiana, (2023) intervensi pijat
akupresur diberikan dengan tujuan dalam kurun waktu 3 hari untuk melihat
perubahan mual muntah pada ibu hamil trimester | dengan menggunakan
lembar observasi PUQE. Menunjukkan bahwa pijat akupresur efektif dalam
menurunkan terhadap frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester 1.

C. Hambatan
Hambatan dalam Karya Tulis llmiah ini yaitu memperoleh responden
sesuai kriteria inklusi dan ekslusi dan bersedia meluangkan waktu untuk
dilakukan pemberian pijat akupresur selama 6 hari berturut-turut.
D. Keterbatasan
Intervensi ini memiliki keterbatasan yang perlu diperhatikan yaitu
responden minum obat sehingga hal ini akan mempengaruhi keefektifan pijat

akupresur.
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