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ABSTRAK

Penerapan Terapi Akupresur pada Ny. S dengan Nausea pada Kehamilan Trimester I di
Puskesmas Bontobahari, Tasmayani', Fitriani’,

Latar Belakang: Sclama hamil scorang ibu mengalami perubahan fisiologis maupun psikologis.
Mual dan muntah pada ibu hamil merupakan hal fisiologis, tetapi jika tidak scgera diatasi, ibu akan
mengalami hiperemesis gravidarum. Mual muntah pada saat kehamilan dapat berdampak pada
aktivitas sehari-hari, fungsi sosial dan perkembangan situasi stress. Upaya non farmakologis untuk
mencegah emesis gravidarum dapat dilakukan dengan mudah yaitu teknik akupresur dengan
melakukan penckanan pada titik Neiguan atau titik Perikardium 6 (PC 6). Tekanan acupoint PC 6
dapat mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil dengan cara merangsang hormon kortisol dalam
meningkatkan metabolisme tubuh

Tujuan : Mengetahui pengaruh pencrapan terapi akupresur terhadap penurunan mual muntah pada
Ny. S dengan kehamilan trimester I di Puskesmas Bontobahari

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode Studi kasus. Adapun
Sampel dalam penelitian ini adalah Ny. S dengan mual muntah pada Kehamilan Trimester I

Hasil Penelitian : Hasil analisis data didapatkan diagnosa keperawatan yaitu nausea berhubungan
dengan kehamilan. Intervensi yang diberikan adalah terapi akupresur yang diimplementasikan selama
3 hari.

Kesimpulan dan saran:

Penerapan terapi akupresur efektif dalam mengurangi mual dan muntah pada kehamilan trimester I
Pemberian terapi akupresur dapat menjadi intervensi tambahan untuk mengatasi ketidaknyamanan ibu
hamil dengan mual dan muntah pada kehamilan trimester I

Kata Kunci : Terapi Akupresur, Mual Muntah, Kehamilan Trimester I

vii
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Selama hamil seorang ibu mengalami perubahan fisiologis maupun
psikologis. Perubahan yang terjadi selama kehamilan dapat menyebabkan
ketidaknyamanan pada ibu hamil (Prawirohardjo, 2020). Ketidaknyamanan
yang dirasakan setiap ibu hamil berbeda pada tiap trimester kehamilan. Salah
satu keluhan yang sering dirasakan dalam periode kehamilan pertama adalah
mual muntah. Mual dan muntah pada ibu hamil merupakan hal fisiologis,
tetapi jika tidak segera diatasi, ibu akan mengalami hiperemesis gravidarum
(Ani & Alvina, 2022)

Menurut WHO (2019) jumlah kejadian emesis gravidarum mencapai
12,5% dari seluruh jumlah kehamilan di dunia, dengan hampir 50-90% ibu
hamil mengalami mual dan muntah di awal kehamilan (WHO, 2019). Di
Indonesia sebanyak 50-75% kejadian mual dan muntah yang dialami oleh ibu
hamil pada trimester pertama (Kemenkes RI, 2019). Berdasarkan data
Riskesdas (2018) di provinsi Sulawesi Selatan, proporsi gangguan/komplikasi
muntah/diare terus menerus yang dialami selama kehamilan yaitu sebanyak
24,31%.

Emesis gravidarum adalah gejala mual pada kehamilan trimester |

yang terjadi pada pagi hari (morning sickness) namun bisa juga di setiap saat



yang dialami oleh sekitar 70-80% wanita hamil dan merupakan fenomena
yang sering terjadi pada umur kehamilan 5-12 minggu (Ani & Alvina, 2022).
Penyebab mual muntah masih belum diketahui secara pasti, meskipun
peningkatan kadar Human Chorionic Gonadotropin (HCG) tampaknya
berperan besar (Jannah et al., 2024).

Mual muntah pada saat kehamilan dapat berdampak pada aktivitas
sehari-hari, fungsi sosial dan perkembangan situasi stres (Yuliana et al.,
2025). Emesis gravidarum akan bertambah berat menjadi hiperemesis
gravidarum yang akan menyebabkan ibu muntah terus menerus setiap kali
minum atau makan yang akibatnya tubuh ibu menjadi 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
kejaringan juga ikut berkurang, kekurangan makanan dan oksigen akan
menimbulkan kerusakan jaringan - jaringan yang dapat membahayakan
kesehatan ibu dan perkembangan janin yang berdampak pada peningkatan
risiko untuk berat bayi lahir rendah, kelahiran premature, kecil untuk usia
kehamilan, dan kematian perinatal (Fera Septa et al., 2021)

Mual muntah dapat ditangani secara farmakologi dengan diberikan
obat-obatan seperti obatan tiemetic atau vitamin B6, akan tetapi obat-obatan
tersebut mempunyai efek samping bagi ibu hamil antara lain seperti sakit

kepala, diare dan mengantuk. Ada juga beberapa ibu hamil yang tidak bisa



mengonsumsi  obat-obatan maka pemberian terapi non farmakologis
diperlukan (Alita et al., 2021)

Upaya non farmakologis untuk mencegah emesis gravidarum dapat
dilakukan dengan mudah yaitu teknik akupresur. Pijat akupresur adalah cara
pijat berdasarkan ilmu akupunktur ( acupuncture ). Akupresure juga diartikan
sebagai menekan titik-titik penyembuhan menggunakan jari secara bertahap
yang merangsang kemampuan tubuh untuk penyembuhan diri secara alami
(Kurniyanti, 2024). Pada prinsipnya terapi akupresur sama dengan memijat
sehingga tidak memerlukan keterampilan khusus beda halnya dengan
akupuntur yang memerlukan pelatihan (Retno, 2023)

Salah satu terapi akupresur yang dimaksud adalah dengan melakukan
penekanan pada titik Neiguan atau titik Perikardium 6 (PC 6). tekanan
acupoint PC 6 dapat mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil dengan
cara merangsang hormon kortisol dalam meningkatkan metabolisme tubuh
(Khayati et al., 2022). Kelebihan dari terapi ini yaitu efektivitas dalam
mengurangi mual dan muntah, pendekatan non-invasif dan aman bagi ibu
maupun bayinya, mudah dipelajari dan diterapkan, tidak menimbulkan efek
samping yang signifikan, dan dapat dikombinasikan dengan terapi lain (Jamila
et al., 2024).

Sejalan dengan penelitian Sumarni et al., (2023) dengan judul
Efektifitas Akupresur Titik Neiguan (PC 6) Terhadap Emesis Gravidarum

Pada Ibu Hamil Trimester | di Bpm Dwi Eni Kecamatan Sumbang Banyumas



bahwa akupresur pada titik Neiguan efektif untuk menurunkan keluhan mual
muntah pada ibu hamil trimester I. Penlitian lainnya dilakukan oleh Ani
Mulyandari & Deni Alvina (2022) dengan judul Terapi Akupresur Pada Ibu
Hamil Dengan Emesis Gravidarum juga mendapatkan hasil yang sama yaitu
ada pengaruh pemberian akupresure titik PC 6 untuk mengatsi mual muntah.

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Bontobahari didapatkan
sebanyak 395 jumlah ibu hamil dengan mual muntah pada tahun 2024 dan
sebanyak 195 pada bulan Januari sampai Juni tahun 2025. Hasil wawancara
ibu hamil yang mengalami mual muntah merasa aktifitas sehari — hari
terganggu. Penatalaksanaan yang dilakukan untuk mengurangi muntah dengan
beristirahat.

Dari beberapa uraian diatas, maka penulis berusaha untuk lebih
mendalami masalah emesis gravidarum sebagai tindakan lanjutan ujian
praktek, sehingga dapat menerapkan asuhan keperawatan maternitas dan
mengangkat laporan akhir dengan judul “Penerapan Terapi Akupresur pada
Ny. S dengan Nausea pada Kehamilan Trimester | di Puskesmas
Bontobahari’’.

B. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Diketahui pengaruh penerapan terapi akupresur terhadap penurunan
tingkat nausea pada Ny.S dengan kehamilan trimester | di Puskesmas

Bontobahari.



2. Tujuan Khusus
a. Mahasiswa mampu mendiskripsikan hasil pengkajian pada pasien Ny.
S dengan nausea pada kehamilan trimester | akupresur di Puskesmas
Bontobahari
b. Mampu menentukan diagnosa keperawatan pada pasien Ny. S dengan
nausea pada kehamilan trimester | di Puskesmas Bontobahari
c. Mampu menyusun intervensi dengan penerapan terapi akupresur pada
pasien Ny. S dengan nausea pada kehamilan trimester I di Puskesmas
Bontobahari
d. Mampu melakukan implementasi dengan penerapan terapi akupresur
pada pasien Ny. S dengan nausea pada kehamilan trimester | di
Puskesmas Bontobahari
e. Mampu melakukan evaluasi pada pasien Ny. S dengan nausea pada
kehamilan trimester | di Puskesmas Bontobahari
C. RUANG LINGKUP
Penerapan terapi akupresur pada Ny. S dengan nausea pada kehamilan
trimester | di Puskesmas Bontobahrari Tanggal 03 Juli 2025 S/D 05 Juli

Tahun 2025.



D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat untuk Mahasiswa
Memperoleh pengalaman dan pengetahuan mengenai asuhan
keperawatan maternitas pada Ny.S dengan nausea pada kehamilan
trimester |
2. Manfaat untuk lahan praktek
Menjadi bahan masukan dan informasi mengenai asuhan
keperawatan maternitas pada Ny.S dengan nausea pada kehamilan
trimester 1 dengan menerapkan implementasi terapi akupresur
3. Manfaat untuk institusi pendidikan
Menjadi bahan masukan dan referensi untuk STIKES Panrita Husada
Bulukumba mengenai asuhan keperawatan maternitas dengan nausea pada
kehamilan trimester | dan dengan implementasi terapi akupresur
4. Manfaat untuk profesi keperawatan
Diharapkan dapat menjadi bahan masukan terhadap sesama profesi
keperawatan dalam menerapkan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, menentukan masalah, memberikan intervensi, memberikan
implementasi dan mengevaluasi tindakan yang telah diberikan pada ibu
dengan mual pada kehamilan trimester |
E. METODE PENELITIAN
Metode dalam penulisan KIAN ini menggunakan metode Deskriptif

dan studi kepustakaan. Dalam metode deskriptif pendekatan yang digunakan



adalah studi kasus dengan mengelolah satu kasus dengan menggunakan

pendekatan proses keperawatan.

. SISTEMATIKA PENELITIAN

Sistematika penulisan bertujuan untuk memudahkan dalam memahami
isi dan maksud dari laporan tugas akhir. Berikut ini merupakan sistematika
penulisan yang terdiri dari 5 bab, yakni:

BAB | PENDAHULUAN

Bab ini berisi tentang latar belakang masalah, tujuan, ruang lingkup, manfaat
penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi landasan teori dari kehamilan trimester I, Emesis Gravidarum
dan Asuhan Keperawatan serta teori terapi akupresur

BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

Bab ini berisi tentang asuhan keperawatan yang telah diberikan pada Ny. S
dengan penerapan terapi akupresur

BAB IV HASIL DAN DISKUSI

Bab ini berisi tentang anlisis terhadap asuhan keperawatan yang telah
diberikan dan dikaitkan dengan teori.

BAB V PENUTUP

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Konsep Dasar Kehamilan Trimester |
a. Definisi
Kehamilan adalah bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau di
luar rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan
lahir (Sari, 2022)
Kehamilan trimester pertama adalah periode kehamilan dari mulai
terjadinya konsepsi sampai dengan usia kehamilan 12 minggu atau 0-3
bulan ( fauziah et al., 2022)
b. Perubahan fisilogis pada kehamilan trimester |
1) Sistem pencernaan
Jumlah hormon estrogen dan jumlah HCG yang lebih tinggi
dalam darah, beberapa bulan pertama kehamilan ditandai dengan rasa
mual. Progesteron dalam jumlah besar dan penurunan kadar motalin,
hormon peptida yang diketahui memiliki efek menenangkan pada otot
polos menyebabkan tonus otot sistem pencernaan menurun yang pada

gilirannya mengurangi motilitas seluruh saluran (Atiqoh, 2020).



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Rahim

Pada beberapa bulan pertama, rahim akan menjadi lebih keras
karena kadar progesteron dan estrogen yang lebih tinggi. Ukuran
rahim meningkat dari telur bebek pada usia kehamilan 8 minggu
menjadi telur angsa pada usia kehamilan 12 minggu (Atigoh, 2020)
Sistem endokrin

Estrogen dan progesteron diproduksi oleh korpus luteum di
ovarium selama beberapa minggu pertama kehamilan (Lestari, 2023)
Hormon plasenta

Plasenta janin mengeluarkan HCG dan hormon plasenta yang
secara langsung mempengaruhi endokrin (Lestari, 2023)
Kelenjar hipofisis

Peningkatan berat pada kelenjar hipofisis anterior sebesar 30-
50% sehingga wanita hamil sering mengalami vertigo.
Traktus urinarius

Ukuran ginjal wanita hamil membesar dikarenakan rahim akan
menempati ruang di panggul karena pertumbuhan yang terjadi selama
beberapa bulan kehamilan (Atigoh, 2020)
Sistem pernapasan

Paru-paru bekerja sedikit berbeda dari biasanya karena rongga

perut yang lebih besar yang disebabkan oleh peningkatan rahim dan
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produksi hormon progesteron. Ibu hamil bernapas lebih cepat karena
membutuhkan oksigen lebih banyak untuk dirinya dan janin
8) Sistem kardiovaskuler
Sirkulasi ke plasenta berdampak pada aliran darah ibu selama
kehamilan sehingga aliran darah ke rahim harus meningkat dan
pembuluh darah baru tumbuh akibat hormon estrogen (atiqoh, 2020)
9) Sistem metabolisme
Saat kehamilan mencapai 12 minggu, dibutuhkan 500 miligram
zat besi untuk membangun massa sel darah merah, 300 miligram untuk
membawa nutrisi ke janin, dan 200 miligram untuk menggantikan
cairan yang hilang (Lestari, 2023)
10) Sistem integumen
Pigmentasi meningkat selama kehamilan akibat peningkatan
hormon. Munculnya guratan merah muda atau coklat di perut, paha
dan payudara disebabkan oleh peningkatan kadar hormon yang
bersirkulasi dalam darah dan peningkatan kekencaangan di lokasi
tersebut (Lestari, 2023).
c. Perubahan psikologis pada kehamilan trimester |
a) Ibu merasa tidak sehat dan kadang-kadang merasa benci dengan
kehamilannya
b) Kadang muncul penolakan, kecemasan, dan kesedihan bahkan

kadang ibu berharap agar dirinya tidak hamil



11

c) Ibu akan selalu mencari tanda-tanda aapakah ia benar hamil. Hal
ini dilakukan untuk meyakinkan dirinya
d) Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat
perhatian dengan seksama
e) Kehamilan merupakan rahasia seseorang yang mungkin akan
diberitahukannya kepada orang lain atau bahkan merahasiakannya
karena perutnya masih kecil (Sari, 2022)
d. Ketidaknyamanan kehamilan trimester |
1) Kram perut
Hal ini sering terjadi karena adanya perubahan hormonal dan
adanya pertumbuhan dan pembesaran dari rahim dimana otot dan
ligamen merenggang untuk menyokong rahim.
2) Mual muntah
Hampir 50 % wanita hamil mengalami mual dan muntah yang
biasanya dimulai sejak awal kehamilan.

3) Sakit kepala
Sakit kepala yang lebih sering dialami oleh ibu hamil pada aawal

kehamilan karena adanya peningkatan tuntutan darah ke tubuh
sehingga ketika akan mengubah posisi ke posisi lain tiba-tiba, sistem

sirkulasi darah merasa sulit beradaptasi
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4) Merasa lelah
Hal ini terjadi karena tubuh bekerja secara aktif untuk
menyesuaikan secara fisik dan emosional untuk kehamilan
5) Konstipasi
Peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi
otot sehingga usus bekerja kurang efisien. Keluhan ini sering dialami
selama awal kehamilan.
6) Sering buang air kecil
Hal ini dikarenakan rahim yang membesar dan menekan
kandung kemih.
7) Pembesaran payudara
Payudara akan membesar dan mengencang karena terjadi
peningkatan hormon kehamilan yang menimbulkan pelebaran
pembuluh darah dan untuk mempersiapkan pemberian nutrisi pada
jarigan payudara.
2. Konsep Dasar Emesis Gravidarum
a. Definisi
Emesis gravidarum adalah perasaan pusing, perut kembung dan
badan terasa lemas disertai keluarnya isi perut melalui mulut dengan
frekuensi kurang dari 5 kali sehari pada ibu hamil trimester |1 (Kemenkes

RI1, 2020



13

Emesis gravidarum merupakan suatu keadaan mual dan muntah
yang terkadang disertai muntah frekuensi kurang dari 5 kali (Lestari,
2023)

Emesis gravidarum meliputi mual dan muntah, biasanya dimulai
pada trimester pertama meski bisa terjadi kapan saja (Putri, 2024)

. Etiologi

Penyebab emesis gravidarum belum diketahui dengan pasti, tetapi
beberapa faktor predisposisi dapat dijabarkan sebagai berikut (Rasida,
2020) :

1) Faktor adaptasi dan hormonal
Dapat dimasukkan dalam ruang lingkup faktor adaptasi adalah
wanita hamil dengan anemia, wanita primigravida, overdistensi rahim
pada hamil ganda, dan hamil mola hidatidosa. Sebagian kecil
primigravida belum mampu beradaptasi terhadap hormon primer
estrogen dan korionik gonadotropin, sedangkan pada hamil ganda dan
mola hidatidosa, jumlah hormon yang dikeluarkan terlalu tinggi dan
menyebabkan terjadi emesis gravidarum itu.
2) Faktor psikologis
Hubungan faktor psikologis dengan kejadian emesis gravidarum
belum jelas. Besar kemungkinan bahwa wanita yang menolak hamil,
takut kehilangan pekerjaan, keretakan hubungan dengan suami dan

sebagainya, diduga dapat menjadi faktor kejadian emesis gravidarum.
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Faktor alergi

Alergi merupakan suatu respons dari jaringan ibu terhadap anak.
Emesis gravidarum berlebihan juga dapat terjadi pada ibu hamil yang
sangat sensitif terhadap sekresi dari korpus luteum. Pada kehamilan
ketika diduga terjadi invasi jaringan villi korialis yang masuk dalam
peredaran darah ibu, maka faktor alergi dianggap dapat menyebabkan
kejadian emesis gravidarum
Faktor usia

Emesis gravidarum terjadi pada umur dibawah 20 tahun
disebabkan oleh belum cukupnya kematangan fisik, mental, dan fungsi
sosial dari calon ibu sehingga dapat menimbulkan keraguan jasmani,
cinta kasih, serta perawatan dan asuhan bagi anak yang akan
dilahirkan. Emesis gravidarum yang terjadi diatas umur 35 tahun
disebabkan oleh faktor psikologis akibat ibu belum siap hamil atau
bahkan tidak menginginkan kehamilannya lagi sehingga akan merasa
sedemikian tertekan dan menimbulkan stress pada ibu.
Faktor endokrin

Teori endokrin  menyatakan bahwa peningkatan kadar
progesteron, estrogen, dan Human Chorinic Gonadotropin (HCG)
dapat menjadi faktor pencetus emesis gravidarum. Peningkatan
hormon progesteron menyebabkan otot polos pada sisteem

gastroinstestinal mengalami relaksasi. Hal itu mengakibatkan
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penurunan motilitas lambung sehingga pengosongan lambung
melambat. Refleks esofagus, penurunan motilitas lambung, dan
penurunan sekresi dari asam hidroklorid juga berkontribusi terhadap
terjadinya emesis gravidarum. Selain itu HCG juga menstimulasi
kelenjar tiroid yang dapat mengakibatkan emesis gravidarum. Hormon
progesteron berfungsi untuk mencegah gerakan kontraksi atau
pengerutan otot-otot rahim. Hormon ini dapat mengembangkan
pembuluh darah sehingga menurunkan tekanan darah, itu penyebab
mengapa sering terjadi pusing saat hamil. Hormon ini juga membuat
sistem pencernaan jadi lambat, perut menjadi kembung atau sembelit,
dan memengaruhi perasaan dan suasana hati ibu, meningkatkan suhu
tubuh,meningkatkan pernapasan, mual dan muntah, dan menurnnya
gairah berhubungan intim selama hamil.
Faktor metabolik

Teori metabolik menyatakan bahwa kekurangan vitamin B6
dapat mengakibatkan emesis gravidarum pada kehamilan. Vitamin B6
berfungsi menurunkan keluhan atau gangguan emesis gravidarum bagi
ibu hamil dan juga membantu dalam sintesa lemak untuk
pembentukan sel darah merah, membantu membentuk hemoglobin
yang dapat mengikat oksigen dalam darah, sehingga saat seseorang
mengalami kekurangan vitamin B6 tubuh akan berisiko terserang

anemia.
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7) Faktor infeksi
Hasil penelitian menemukan adanya hubungan antara infeksi
helicobacter pylori akan menyebabkan penurunan penyerapan
Fe,sehingga terjadilah anemia yang merupakan salah satu penyebab
kejadian emesis gravidarum.
Patofisiologi emesis gravidarum
Kehamilan emesis gravidarum dalam kehamilan merupakan gejala
fisiologis karena terjadinya berbagai perubahan dalam tubuh wanita.
Banyak teori mengenai penyebab emesis gravidarum (mual dan muntah
muntah) pada kehamilan. Emesis gravidarum merupakan hasil stimulus
yang terjadi di otak. Penyebab mual dan muntah dan muntah ini tidak
diketahui secara pasti, tetapi tampaknya berkaitan dengan tingginya kadar
hormone hCG. Hormon hCG yang meningkat pada kehamilan diduga
menjadi penyebab mual dan muntah dan muntah yang bekerja pada pusat
muntah di otak yaitu medulla. Produksi hCG oleh trofoblas janin sangat
penting. Hal ini dikarenakan kerja hCG pada ovarium untuk mencegah
involusi korpus luteum, yang berfungsi sebagai tempat pembentukan
progesteron yang utama pada kehamilan 6-8 minggu pertama. Kadar hCG
dalam darah dan urin meningkat dari hari terjadinya implantasi sampai
usia kehamilan 60-70 hari
Selama kehamilan terjadi perubahan pada sistem gastrointestinal

ibu hamil. Tingginya kadar progesteron mengganggu keseimbangan cairan
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tubuh, meningkatkan kolesterol darah. Selain itu sekresi saliva menjadi
lebih asam, lebih banyak dan asam lambung menurun. Emesis gravidarum
biasanya muncul segera setelah implantasi, bersamaan saat produksi hCG
mencapai puncaknya. Diduga bahwa hormon plasenta inilah yang memicu
terjadinya emesis gravidarum pada Chemoreseptor Trigger Zone yaitu
pada pusat muntah.

Emesis gravidarum yang berlebihan dapat menyebabkan dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit, gangguan metabolik dan defisiensi gizi yang
dikenal sebagai hiperemesis gravidarum. Hiperemesis gravidarum
merupakan muntah persisten dan parah. Tanpa pengobatan hiperemesis
akan menyebabkan banyak komplikasi, diantaranya kegagalan hati dan
kegagalan ginjal (Sulistiarini, Widyawati, dan Rahayu, 2018 dalam
Lestari, 2023)

Komplikasi emesis gravidarum

Pada Kehamilan Trimester 1 Emesis gravidarum dapat bertambah
berat menjadi hiperemesis gravidarum yang menyebabkan ibu muntah
terus menerus tiap kali minum atau makan, akibatnya tubuh ibu semakin
lemah, pucat, dan frekuensi buang air kecil menurun drastis sehingga
cairan tubuh berkurang dan darah menjadi kental (hemokonsentrasi) yang

mengakibatkan peredaran darah melambat sehingga dapat menimbulkan
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kerusakan jaringan yang dapat membahayakan kesehatan ibu dan
perkembangan janin yang dikandungnya (Lestari, 2023)
Penanganan emesis gravidarum

Emesis gravidarum dapat ditangani secara farmakologi dengan
diberikan obatobatan untuk mengurangi mual dan muntah muntah seperti
Obat anti emetic atau vitamin B6, akan tetapi dari obatobatan tersebut
mempunyai efek samping antara lain 2-4 kali/hari dapat disimpulkan ada
pengaruh pemberian terapi akupresur untuk mengurangi mual dan muntah
muntah pada ibu hamil dengan emesis gravidarum (Ayudia, 2019 dalam
Lestari, 2023).

Sementara penanganan non farmakologi yang dapat dilakukan
untuk mengatasi emesis gravidarum pada kehamilan adalah dengan
perubahan diet, pengobatan herbal, akupresur, akupuntur, refleksologi,
osteopati, homeopati, hipnoterapi, dan aromaterapi (Sari, 2022)
Pengukuran mual dan muntah

Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) adalah
penilaian kuantitas dari mual dan muntah untuk menghindari subjektivitas
dari keuhan mual dan muntah. Tujuan dari PUQE adalah untuk
mengevaluasi tingkat keparahan mual dan muntah dengan berfokus pada
lamanya muntah dan skor kesejahteraan secara keseluruhan selama 24 jam

(Raihanah et al,. 2020)
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1) | Dalam 24 jam terakhir, untuk berapa lama anda merasa mual
atau tidak nyaman pada perut?
> 6 jam 4-6 jam 2-3 jam <1 jam tidak semua
(5poin) | (4poin) | (3poin) | (2poain) (1 poin)
2) | Dalam 24 jam terakhir, apakah anda muntah-muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak semua
(5poin) | (4poin) | (3poin) | (2poain) (1 poin)
3) | Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda telah mengalami
mual berlebihan tanpa disertai muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak semua
(5poin) | (4poin) | (3poin) | (2poain) (1 poin)
Sumber . (Putri, 2024)

Tabel 2.1 Pengukuran mual muntah PUQE

3. Konsep Asuhan Keperawatan dengan Emesis Gravidarum
a. Pengkajian
Pengkajian adalah tahap dasar dari seluruh proses keperawatan
dengan tujuan mengumpulkan informasi dan data-data pasien (Putri,
2024). Data yang perlu dikaji pada pasien yaitu :

1) Identitas pasien dan penanggung jawab serta alasan kunjungan
( keluhan utama dan keluhan saat dikaji)

2) Riwayat kesehatan sekarang : dapat dilihat dari keluhan yang
dirasakan oleh ibu sesuai dengan gejala mual seperti mengeluh mual,
rasa ingin muntah, tidak minat makan, dan merasa asam di mulut

3) Riwayat kesehatan dahulu : apakah ibu pernah mengalami mual dan
muntah pada kehamilan sebelumnya, apakah pernah mengalami

penyakit yang berhubungan dengan pencernaan.
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Riwayat obstetri dan ginekologi : riwayat kehamilan untuk mengetahui
HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir), riwayat menstruasi, riwayat
pernikahan, riwayat persalinan dan nifas.

Riwayat kehamilan saat ini : umur kehamilan, tafsiran persalinan dan
seberapa sering melakukan pemeriksaan ANC.

Riwayat Keluarga Berencana (KB) untuk mengetahui akseptor yang
dipakai

Riwayat penyakit keluarga

Pola fungsi kesehatan seperti manajemen kesehatan, persepsi
kesehatan

Pola metabolik nutrisi : seperti nafsu makan menurun, berat badan
menurun, rasa mual yang disertai dengan muntah, penyebab mual,

frekuensi dan intensitas mual

10) Pola eliminasi : apakah ibu mengalami peningkatan berkemih

11) Pola istirahat tidur : ibu biasanya mudah terbangun saat mual

dirasakan secara berlebihan yang menyebabkan ketidaknyamanan

12) Pola aktivitas sehari-hari : ibu biasanya mengeluh lemas dan

terganggunya aktivitas sehari-hari karena adanya penurunan nafsu

makan, serta rasa mual disertai munth

13) Riwayat psikologi : untuk mengetahui keadaan jiwa ibu sehubungan

dengan perilaku kehamilan

14) Pemeriksaan fisik
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a) Keadaan umum : tanda-tanda vital, tingkat kesadaran

b) Kepala : meliputi wajah pucat, lidah kering, chloasma, sklera,
konjungtiva, keadaan membran mukosa kering atau lembab,
adanya peningkatan saliva dan mata cekung

c) Dada : pada pemeriksaan payudara apakah ada pengeluaran asi,
tanda dimpling atau retraksi, puting menonjol atau tidak, warna
areola. Pada pemeriksaan dada juga diperiksa kesehatan jantung
dan paru-paru.

d) Abdomen : periksa tinggi fundus uteri,linea striae, pembesaran
sesuai usia kehamilan, kontraksi, gerakan janin, pemeriksaan
leopold, penurunan kepala, pemeriksaan DJJ dan bising usus.

e) Ekstremitas atas dan bawah

f) Genetalia dan perineum : untuk mengetahui kebersihan, keputihan
atau tidak, dan ada hemoroid atau tidak.

15) Pemeriksaan laboratorium : pemeriksaan hematokrit, hemoglobin,
golongan darah, HIV test, kadar glukosa dan protein.
. Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai
respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang
dialaminya baik secara actual maupun potensial.
Diagnosa keperawatan yang difokuskan pada studi kasus ini yaitu

nausea (D.0076) berhubungan dengan kehamilan. Nausea adalah perasaan
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tidak nyaman pada bagian belakang tenggorok atau lambung yang daapat
mengakibatkan muntah ditandai dengan gejala dan tanda mayor pada
subjektif : mengeluh mual, merasa ingin muntah, dan tidak berminat
makan, sementara tanda minor pada subjektif : merasa asam di mulut,
sensasi panas/dingin, sering menelan dan tanda minor objektif : saliva
meningkat, pucat, diaforesis, takikardia dan pupil dilatasi

Rencana keperawatan

Diagnosis Tujuan dan kriteria hasil Intervensi keperawatan
keperawatan
Nausea Tingkat Nausea (L.08065) Manajemen Mual (1.03117)
(D.0076.) b.d | dengan kriteri hasil : Observasi
kehamilan a. Perasaan ingin muntah | @ ldentifikasi pengalaman mual

menurun.

b. Perasaan asam di mulut
menurun

C. Sensasi panas menurun
d. Sensasi dingin menurun
€. Diaforesis menurun

f. Takikardia menurun

0. Pucat membaik

h. Dilatasi pupil membaik
i. Nafsu makan membaik
J. Jumlah saliva membaik

k. Frekuensi menelan
membaik

b. Identifikasi isyarat ~ nonverbal
ketidaknyamanan

c. ldentifikasi dampak mual terhadap
kualitas hidup ( nafsu makan,
aktivitas)

d. ldentifikasi faktor penyebab mual

e. ldentifikasi antiemetik untuk
mencegah mual (kecuali mual pada
kehamilan)

f. Monitor mual (mis. Frekuensi,
durasi dan tingkat keparahan)

g. Monitor asupan nutrisi dan kalori

Terapeutik

a. Kendalikan  faktor  lingkungan
penyebab mual (mis. bau tak sedap,
suara dan rangsangan visual yang
tidak menyenangkan)

b. Kurangi atau hilangkan keadaan
penyebab mual (mis. Kecemasan,
ketakutan, kelelahan)

c. Berikan makanan dalam jumlah
kecil dan menarik

d. Berikan makanan dingin, cairan
bening, tidak berbau dan tidak
berwarna, jika perlu

Edukasi

a. Anjurkan istirahat dan tidur cukup

b. Anjurkan sering membersihkan
mulut, kecuali jika merangsang mual
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c. Anjurkan makanan tinggi
karbohidrat dan rendah lemak

d. Ajarkan penggunaan teknik non
farmakologis untuk mengatasi mual
(biofeedback, hipnosis, relaksasi,
terapi musik, akupresur)

Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian antiemetik,
jika perlu

Sumber : (DPP PPNI, Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, 2018) dan (DPP PPNI,

Standar Luaran Keperawatan Indonesia, 2018)

Tabel 2.2 Intervensi keperawatan

l. Implementasi Keperawatan
Implementasi  keperawatan merupakan fase dalam proses
keperawatan dimana perawat menerapkan berbagai strategi tindakan
yang telah direncanakan
m. Evaluasi
Evaluasi keperawatan merupakan suatu tindakan intelektual yang
terjadi pada akhir proses keperawatan dan menunjukkan kemajuan
diagnosis serta implementasi keperawatan telah berhasil dicapai.
3. Konsep Terapi Akupresur pada mual muntah
a. Definisi
Akupresur adalah menekan titik-titik penyembuhan menggunakan
jari secara bertahap yang merangsang kemampuan tubuh untuk
penyembuhan diri secara alami (Kurniyanti, 2024).
Akupresur titik perikardium (PC) 6 yaitu sebuah tindakan yang

dilakukan dengan cara penekanan pada titik PC 6 atau tiga jari di bawah
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pergelangan tangan untuk mengurangi rasa mual dan muntah dan muntah
pada kehamilan (Lestari, 2023)

Titik PC 6 adalah titik yang terletak di jalur meridian selaput
jantung yang memiliki dua cabang, sebuah cabangnya masuk ke selaput
jantung dan jantung kemudian terus ke bawah menembus diafragma, ke
ruang tengah dan ruang bawah perut. Median ini juga melintasi lambung
dan usus besar (Fengge, 2012 dalm Lestari, 2023 )

. Manfaat Akupresur

Tekanan acupoint PC6 dapat mengurangi keparahan mual muntah
dan muntah pada ibu hamil (Tara et al., 2020)

Kontraindikasi

Menurut Hartono (2012) kontraindikasi pada akupresur yaitu
hindari pemijatan pada daerah kulit yang luka dan bengkak atau trauma
Sedangkan menurut Tiran (2014) titik yang harus dihindari adalah titik
kandung empedu di bagian atas otot trapezius, usus besar di selaput kulit
antara ibu jari dan telunjuk, dan lambung bagian dalam tungkai bawah dan
serangkaian titik pada sakralis (Risgiana, 2023)

. Hal-hal yang perlu diperhatikan
1) Kebersihan terapis : Mencuci tangan di air mengalir dan menggunakan

sabun antiseptik
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2) Bagian- bagian yang tidak bisa dipijat : pemijatan tidak bisa dilakukan
pada kondisi kulit terkelupas, tepat pada bagian tulang yang patah dan
bengkak

3) Pasien dalam kondisi gawat seperti serangan jantung, gagal napas oleh
paru-paru, dan penyakit pada saraf otak ( Hartono, 2012 dalm

Risgiana, 2023)

d. Teknik akupresur titik PC 6

e.

Terapi akupresur untuk mual muntah dapat dilakukan dengan cara
menekan secara manual pada pericardium 6 pada daerah pergelangan
tangan yaitu 3 jari dari daerah distal pergelangan tangan antara dua
tendon vyaitu flexor carpi radialis dan otot palmaris longus

(Kusumaningsih, 2022).

Gambar 2.1 Titik PC 6

Pemijatan dilakukan menggunakan ibu jari dengan cara menekan
pada titik neiguan dengan tekanan yang stabil dan tidak terlalu keras dan
kedalaman 1/3 kuku ibu jari sebanyak 30 kali dengan memijat berlawanan
jarum jam. Pijat ini diberikan saat ibu mengalami mual atau muntah
(Risgiana, 2023).

Mekanisme Akupresur PC 6
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Akupresur pada titik PC 6 diyakini sebagai titik utama untuk
menghilangkan mual muntah yang dapat merangsang keluarnya hormon
kortisol yang dapat meningkatkan metabolisme tubuh sehingga mual
muntah yang dirasakan dapat berkurang (Khayati et al., 2022 )

Selain itu, manipulasi yang dilakukan pada titik PC 6 mengaktifkan
ujung saraf tepi yang menghasilkan peningkatan sirkulasi darah di kulit
serta pergerakan mikro-darah kecil. Hal ini juga merangsang hipofisis
untuk merangsang beta-endorpin mengakibatkan penurunan kadar
serotonin tipe 3 yang bertanggung jawab atas pesan rasa mual dan muntah
sehingga mengakibatkan berkurangnya intensitas rasa mual dan muntah
(Jamila et al., 2024)

Berdasarkan teori akupuntur, unsur emesis gravidarum terjadi efek
ketidakseimbangan Qi (aliran energi) ibu karena tubuhnya berupaya
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi saat pertumbuhan janin, Qi
pada kehamilan bisa dipengaruhi oleh tiga organ yang penting yaitu
limpa, lambung dan jantung. Ketidakharmonisan Qi lambung
menyebabkan emesis gravidarum. Titik akupresur yang bisa mempercepat
Qi dan aliran darah ke seluruh tubuh serta mengembalikan jalur meredian
yang terbalik, sehingga sesudah diberi pijat pada titik PC 6 mual muntah

bisa menurun (Risgiana, 2023)
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f. Standar Operasional Prosedur Terapi Akupresur PC 6

Pengertian Sebuah tindakan yang dilakukan dengan cara penekanan pada titik
PC 6 atau tiga jari di bawah pergelangan tangan untuk mengurangi
rasa mual dan muntah dan muntah pada kehamilan

Manfaat Untuk mengurangi mual dan muntah

Persiapan pasien

®o0 oW

Berikan salam dan memperkenalkan diri,

panggil pasien dengan nama kesukaannya

perkenalkan nama,

menjelaskan tujuan, prosedur, dan lama tindakan yang diberikan
memberikan kesempatan bertanya sebelum terapi

menanyakan persetujuan kesiapan pasien

a. Baby oil/ Minyak zaitun
Persiapan alat b. Lap kering

c. Perlak/pengalas

d. Tisu basah dan tisu kering
Prosedur 1. Cuci tangan

2. Atur posisi klien dengan nyaman yaitu memposisikan pada posisi
terlentang (supinasi) atau duduk dengan tangan bertumpu di meja,
berbaring miring ataupun tengkurap dan berikan alas

3. Bersihkan tangan pasien yang akan dilakukan akupresur
menggunakan tisu basah kemudian keringkan dengan tisu kering

4. Oleskan baby oil/minyak zaitun

5. Cari titik PC 6 pada daerah pergelangan tangan yaitu 3 jari dari
daerah distal pergelangan tangan antara dua tendon (flexor carpi
radialis dan otot palmaris longus)

6. Penekanan dilakukan dengan 30 kali pada tiap titik meridian
dengan kedalaman 1/3 kuku ibu jari, tekanan yang stabil dan tidak
terlalu keras dengan memijat berlawanan jarum jam

7. Setelah semua selesai, bersihkan tangan klien dari sisa minyak
menggunakan handuk.

Evaluasi a. Evaluasi hasil kegiatan dan respon Kklien setelah tindakan
b. Lakukan kontrak untuk terapi berikutnya
c¢. Akhiri pertemuan dengan baik
Dokumentasi a. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal dan jam pelaksanaan
b. Catat hasil tindakan ( respon subjektif dan objektif )
Hal-hal yang peerlu | a. Mencuci tangan di air mengalir dan menggunakan sabun
diperhatikan antiseptik
b. pemijatan tidak bisa dilakukan pada kondisi kulit terkelupas, tepat
pada bagian tulang yang patah dan bengkak
C. Pasien dalam kondisi gawat seperti serangan jantung, gagal napas

oleh paru-paru, dan penyakit pada saraf otak

Sumber : (Risgiana, 2023)
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B. Artikel terkait
1. Artikel 1

Penelitian (Sumarni et al., 2023) dengan judul Efektifitas Akupresur
Titik Neiguan (Pc6) Terhadap Emesis Gravidarum Pada lbu Hamil
Trimester 1 di Bpm Dwi Eni Kecamatan Sumbang Banyumas. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebelum akupresur titik Neiguan tingkat
keparahan mual muntah dalam kategori sedang (skor 7-12) dan 16.7%
dalam kategori berat. Sedangkan setelah dilakukan akupresur pada titik
Neiguan tingkat keparahan mual muntah dalam kategori sedang (skor 7-
12) dan ringan (kurang dari 6) yaitu masing-masing sebesar 50%.
Kesimpulan akupresur pada titik Neiguan efektif untuk menurunkan
keluhan mual muntah pada ibu hamil trimester |

2. Artikel 2

Penelitian (Ani Mulyandari & Deni Alvina, 2022) dengan judul
Terapi Akupresur Pada Ibu Hamil Dengan Emesis Gravidarum. Hasil uji
statistik didapatkan nilai P value = 0.000 artinya ada Pengaruh pemberian
akupresure titik p6 terhadap mengatsi mual muntah pada ibu hamil
Trimester | di PMB Hj.Siswati,SST. Akupresur dapat menstimulasi
system regulasi serta mengaktifkan mekanisme endokrin dan neurologi
dengan cara merangsang kerja hipotalamus untuk mengeluarkan zat
endorphin yang memberikan rasa rileks dan nyaman pada ibu hamil yang

mengalami mual muntah atau emesis gravidarum
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3. Artikel 3
Penelitian (Lestari, 2023) dengan judul Pengaruh Pijat Akupresure
Terhadap Emesis Gravidarum Pada lbu Hamil Trimester 1. Hasil
penelitian menunjukkan rata-rata emesis gravidarum ibu hamil TM |
sebelum diberi terapi akupresur dengan Mean 5,00 Min 4 Max 7 dan
Standar Deviasi 0,871 dan nilai Standar Eror 0,159. Hasil uji statistik
diperoleh nilai nilai P 0,010 < 0,05 ada pengaruh pijat akupresure ibu
hamil trimester | dalam penurunan terhadap kejadian emesis gravidarum
4. Artikel 4
Penelitian (Fatiha et al., 2024) dengan judul Penerapan Pijat
Akupresur pada Ibu Hamil Trimester | untuk Mengatasi Masalah Emesis
Gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi
menunjukkan hasil terdapat diagnosa nausea dengan intervensi pemberian
pijat akupresur selama 3 hari didapatkan hasil bahwa setelah dilakukan
pijat akupresur terjadinya penurunan skor Pregnancy Unique
Quantification of Emesis and or Nausea (PUQE) pada hari pertama
intervensi dengan skor 8 (kategori mual dan muntah sedang) setelah hari
ketiga intervensi dengan skor 3 (kategori mual dan muntah ringan).
Penerapan pijat akupresur dapat mengurangi emesis gravidarum atau mual

muntah pada ibu hamil trimester |
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5. Artikel 5
Penelitian (Risqiana, 2023) dengan judul Efektifitas Akupresur
Terhadap Kejadian Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester | di
Puskesmas Kesesi | Kabupaten pekalongan dengan hasil menunjukkan
bahwa rata-rata mual muntah sebelum dan sesudah diberikan intervensi
adalah (3,742) dan nilai sig sebesar 0.000(<0.05) yang artinya terapi
akupresur efektif dalam penurunan terhadap frekuensi mual muntah pada

ibu hamil trimester 1.
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BAB Il1

METODOLOGI PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi
kasus. Studi kasus adalah recana peneltian yang dirancang sedemikian rupa
sehingga penelitian dapat memperoleh jawaban terhadap pertanyaan peneliti
(Sugiyono, 2020). Studi kasus ini untuk mengeksplorasi masalah asuhan
keperawatan maternitas pada Ibu hamil Trimester |1 dengan implementasi
terapi akupresur di Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba
B. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah Ny. S dengan mual muntah pada
kehamilan trimester I di Puskesmas Bontobahari Kabupaten Bulukumba
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Ruang ANC Puskesmas Bontobahari
Kabupaten Bulukumba pada tanggal 03 Juli 2025 dan dilanjutkan di rumah
Ny.S pada tanggal 04 juli s.d 05 Juli 2025.
D. Studi Outcome
1. Definisi Operasional
Akupresur titik perikardium (PC) 6 yaitu sebuah tindakan yang

dilakukan dengan cara penekanan pada titik PC 6 atau tiga jari di bawah
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pergelangan tangan untuk mengurangi rasa mual dan muntah dan muntah
pada kehamilan (Lestari, 2023)
2. Kiriteria objektif
Hasil penerapan terapi akupresur diharapkan tingkat nausea
menurun dengan kriteria hasil (PPNI, 2018) :
a) Perasaan ingin muntah menurun
b) Perasaan asam di mulut menurun
c) Nafsu makan membaik
d) Jumlah saliva membaik
e) Frekuensi menelan membaik
3. Alat ukur
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis (PUQE) dengan skor :
a) Mual dan Muntah ringan bila nilai indeks PUQE <6
b) Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7 — 12
€) Mual dan muntah berat bila nilai indeks PUQE >13
E. Etik Penelitian
Telah dilakukan uji etik di Komite Etik Penelitian Stikes Panrita
Husada Bulukumba dan dinyatakan layak etik yang didasarkan pada tujuh
standar dan pedoman WHO ini telah terangkum dalam surat layak etik dengan

nomor :
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BAB IV

HASIL DAN DISKUSI

A. Analisis Pengkajian

1. Data Demografi Pasien

Pengkajian dilakukan pada tanggal 03 Juli 2025 pukul 09:10 WITA di
Ruang ANC Puskesmas Bontobahari. Ny. S dengan jenis kelamin perempuan,
usia 42 tahun, status perkawinan yaitu kawin, beralamat di Lingkungan
Sapolohe pendidikan terakhir SD dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga.

Penanggung jawab yaitu suami klien yang bernama Tn. B berumur 57
tahun beralamat di Lingkungan Sapolohe, pendidikan terakhir SD dan
pekerjaan sebagai Tukang Kebun.

2. Status Kesehatan

Pada saat pengkajian Ny. S dengan riwayat kehamilan dan persalinan
yang lalu sudah 2 kali secara normal, anak pertama lahir di tahun 2016
ditolong oleh dukun, anak kedua lahir di tahun 2017 ditolong oleh bidan dan
keduanya lahir dalam keadaan sehat.

Riwayat kehamilan saat ini yaitu HPHT : 02-04-2025, taksiran partus :
09-01-2026 dan status obstetrik : G3P2A0 dengan keluhan utama mual dan
merasa ingin muntah. Pasien mengatakan mual dirasakan sejak usia
kehamilan 4 minggu dan memberat setiap kali makan. Pasien mengeluh tidak

ada keinginan untuk makan, mengeluh rasa asam di mulut dan sering
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menelan. Saliva tampak meningkat dan skor PUQE : 7 (mual dan muntah
sedang)

Saat dilakukan pemeriksaan fisik, keadaan umum lemah, tingkat
kesadaran composmentis dengan tanda-tanda vital didapatkan tekanan darah :
100/80 mmHg, Nadi: 96 kali per menit, Pernapasan : 24 kali per menit Suhu :
37°c. TB :150 cm, BB sebelum dan saat hamil : 45 kg, pemeriksaan head to
toe didapatkan leopold I-1V belum terdeteksi dan tidak terdapat permasalahan
atau gangguan pada saat dilakukan pemeriksaan.

3. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

Pasien mengatakan pernah mengalami mual dan muntah pada
kehamilan kedua dan pernah dirawat di Rumah Sakit karena anemia, tidak ada
riwayat abortus dan tidak ada riwayat penyakit menular.

. Analisa Data

Setelah dilakukan pengkajian dan didapatkan analisa data dari Ny. S
yaitu data subjektif : pasien mengatakan mual dan merasa ingin muntah,
pasien mengeluh tidak ada keinginan untuk makan, pasien mengeluh rasa
asam di mulut selanjutnya data objektif : saliva tampak meningkat dan sering

menelan.

Penelitian (Ani & Alvina, 2022) menunjukkan bahwa mual muntah
pada kehamilan trimester | dialami oleh sekitar 70-80% wanita hamil dan

merupakan fenomena yang sering terjadi pada umur kehamilan 5-12 minggu.
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Sejalan dengan penelitian (Fitriana et al., 2021). Nausea dan muntah adalah
tanda yang biasa terjadi pada kehamilan muda. Meskipun mual sering terjadi
pada pagi hari, namun bisa muncul kapan saja, termasuk malam hari. Masalah
ini terjadi pada 50-80% kehamilan muda dan terjadi pada usia kehamilan

mulai dari 6 hingga 12 minggu .

Berdasarkan teori Atigqoh (2020) bahwa jumlah hormon estrogen dan
jumlah HCG yang lebih tinggi dalam darah beberapa bulan pertama
kehamilan ditandai dengan rasa mual. Hal ini sejalan dengan teori Rasida
(2020) bahwa faktor adaptasi dan hormonal menjadi penyebab mual dan
muntah pada ibu wanita hamil dengan anemia, wanita primigravida,
overdistensi rahim pada hamil ganda, dan hamil mola hidatidosa. Sebagian
kecil primigravida belum mampu beradaptasi terhadap hormon primer
estrogen dan korionik gonadotropin, sedangkan pada hamil ganda dan mola
hidatidosa jumlah hormon yang dikeluarkan terlalu tinggi dan menyebabkan

terjadi mual dan muntah.

. Analisis Diagnosa Keperawatan

Sesuai dengan data yang didapatkan pada kasus Ny. S, peneliti
menetapkan satu diagnosis keperawatan prioritas yang sesuai dengan kasus
tersebut yaitu nausea berhubungan dengan kehamilan. Alasan penulis
mengangkat diagnosa tersebut karena berdasarkan data-data yang diperoleh

dari pengkajian yaitu data subjektif : pasien mengatakan mual dan merasa
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ingin muntah, pasien mengeluh tidak ada keinginan untuk makan, pasien
mengeluh rasa asam di mulut selanjutnya data objektif : saliva tampak
meningkat dan sering menelan

Penyusunan diagnosis keperawatan pada Ny. S ditemukan data
mayor yaitu pasien mengatakan mual dan merasa ingin muntah, pasien
mengeluh tidak ada keinginan untuk makan, pasien mengeluh rasa asam di
mulut dan data minor yaitu saliva tampak meningkat dan sering menelan
sehingga diagnosis keperawatan nausea dapat diangkat karena memenuhi
syarat tanda dan gejala mayor.

Berdasarkan teori dalam buku Standar Diagnosa Keperawatan
Indonesia (SDKI) terdapat tanda dan gejala mayor/minor yang dilihat dari
subjektif dan objektif pada diagnosa nausea. Nausea adalah perasaan tidak
nyaman pada bagian belakang tenggorokan atau lambung yang dapat
mengakibatkan muntah dengan tanda dan gejala mayor pada subjektif
mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan sementara
tanda dan gejala pada objektif tidak tersedia. Sedangkan tanda dan gejala
minor pada subjektif merasa asam di mulut, sensasi panas/dingin, sering
menelan dan pada objektif saliva meningkat, pucat, diaforesis, takikardia,
dan pupil dilatasi.

Penyebab dari diagnosis keperawatan ini yaitu gangguan
biokimiawai ( misalnya uremia, ketoasidosisdiabetik), gangguan pada

esofagus, distensi lambung, iritasi lambung, gangguan pankreas, peregangan
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kapsul limpa, tumor terlokalisasi, peningkatan tekanan intraabdominal,
peningkatan tekanan intrakranial, peningkatan tekanan intraorbital, mabuk
perjalanan, kehamilan, aroma tidak sedap, rasa makanan/minuman yang
tidak enak, stimulus penglihatan tidak menyenangkan, faktor psikologis,
efek agen farmakologis, dan efek toksin.

. Analisis Intervensi Keperawatan

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan diagnosis keperawatan
yang ditemukan pada kasus. Rencana tindakan yang dilakukan untuk
mengatasi masalah nausea yang tujuannya setelah mendapatkan tindakan
keperawatan selama 3 hari diharapkan tingkat nausea menurun dengan kriteria
hasil perasaan ingin muntah menurun, perasaan asam di mulut menurun, nafsu
makan membaik, jumlah saliva membaik dan frekuensi menelan membaik.

Intervensi yang diberikan menggunakan pedomann Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu intervensi utama manajemen mual untuk
mengatasi diagnosa keperawatan pada Ny. S dengan menerapkan terapi
akuprseur pada titik PC 6.

Titik PC 6 adalah titik yang terletak di jalur meridian selaput jantung
yang memiliki dua cabang, sebuah cabangnya masuk ke selaput jantung dan
jantung kemudian terus ke bawah menembus diafragma, ke ruang tengah dan
ruang bawah perut. Median ini juga melintasi lambung dan usus besar

(Lestari, 2023 )
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Penelitian (Fitriana et al., 2021) menyatakan bahwa Titik PC6 adalah titik
yang mempunyai banyak keistimewaan. Manipulasi pada titik PC6 juga dapat
bertujuan untuk menenangkan emosi dan menghilangkan stres. Hal ini terjadi
melalui perbaikan energi yang ada di jantung, karena meridian selaput jantung
juga melewati organ jantung. Dalam ilmu akupresur jantung adalah organ di
tubuh yang mempengaruhi pikiran dan emosi. Pikiran dan emosi yang baik
dapat menimbulkan kondisi rileks pada pasien, sehingga dapat membantu
untuk mencegah ataumengurangi mual muntah. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Anggraini, 2021) bahwa titik akupresur untuk mengatasi mual
muntah yaitu titik PC 6. Titik ini dapat memperlancar Qi dan aliran darah
keseluruh tubuh, dan mengembalikan jalur yang terbalik, sehingga setelah
diberi terapi pada titik tersebut mual muntah dapat berkurang.

Berdasarkan teori akupuntur, emesis gravidarum terjadi efek
ketidakseimbangan Qi (aliran energi) ibu karena tubuhnya berupaya
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi saat pertumbuhan janin, Qi pada
kehamilan bisa dipengaruhi oleh tiga organ yang penting yaitu limpa,
lambung dan jantung. Ketidakharmonisan Qi lambung menyebabkan emesis
gravidarum. Titik akupresur yang bisa mempercepat Qi dan aliran darah ke
seluruh tubuh serta mengembalikan jalur meredian yang terbalik, sehingga
sesudah diberi pijat pada titik PC 6 mual muntah bisa menurun (Risgiana,

2023).
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E. Analisis Implementasi Keperawatan

Pada tahap implementasi keperawatan, membina hubungan saling
percaya dengan pasien adalah hal yang sangat penting dalam tahap
pelaksanaan yang merupakan salah satu upaya yang dilakukan untuk
mewujudkan intervensi keperawatan agar dapat diterima dan dilaksanakan
sebagai upaya untuk memecahkan masalah. Implementasi dilakukan oleh
peneliti selama 3 hari kepada Ny S dimulai pada hari kamis, 03 Juli 2025 di
ruang ANC Puskesmas Bontobahari dan dilanjutkan di rumah Ny S sampai
hari sabtu tanggal 05 Juli 2025.

Implementasi keperawatan hari pertama dengan diagnosa keperawatan
nausea berhubungan dengan kehamilan dilakukan pada hari kamis tanggal 03
Juli 2025 pukul 11.00 yaitu mengidentifikasi skor mual dan muntah yang
ditemukan hasil PUQE 7 (mual dan muntah sedang) dan memberikan
akupresur pada titik PC 6 selama 30 kali pijatan pada masing-masing titik
meredian.

Implementasi keperawatan hari kedua dilakukan pada hari jumat tanggal
04 Juli 2025 pukul 09.30 yaitu melanjutkan tindakan akupresur dengan
mengidentifikasi skor mual dan muntah dengan hasil PUQE 5 (mual dan
muntah ringan) kemudian memberikan akupresur pada titik PC 6 selama 30
kali pijatan pada masing-masing titik meredian dan mengajarkan kepada
pasien dan keluarga sesuai dengan SOP.

Implementasi keperawatan hari ketiga yang dilakukan pada hari sabtu
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tanggal 05 Juli 2025 pukul 09.42 dengan tindakan keperawatan lanjutan
mengidentifikasi skor mual muntah dengan hasil PUQE 3 (mual muntah
ringan) dilanjutkan memberikan akupresur selama 30 kali pijatan dan
menganjurkan kepada pasien dan keluarga untuk melakukan terapi akupresur
pada titik PC 6 sesuai dengan SOP saat mual dirasakan selanjutnya
melakukan evaluasi tindakan.

Implementasi keperawatan merupakan fase dalam proses keperawatan
dimana perawat menerapkan berbagai strategi tindakan yang telah
direncanakan (Risnawati et al., 2023). Implementasi keperawatan telah
dilaksanakan selama 3 hari dari tanggal 03 Juli s.d 05 Juli 2025 dengan
menerapkan terapi akupresur pada titik PC 6 sebanyak 30 kali pijatan.

Penelitian (Lestari, 2023) menjelaskan bahwa setelah diberikan pijat
akupresur sebanyak 30 kali pijatan menunjukkan bahwa ada pengaruh pijat
akupresure ibu hamil trimester | dalam penurunan terhadap kejadian emesis
gravidarum dari kategori sedang turun menjadi kategori ringan. Hal ini
terjadi karena akupresur dapat menstimulasi sistem regulasi serta
mengaktifkan mekanisme endokrin dan neurologi dengan cara merangsang
kerja hipotalamus untuk mengeluarkan zat endorphin yang memberikan rasa
rileks dan nyaman pada ibu hamil yang mengalami mual muntah atau emesis
gravidarum (Ani Mulyandari & Deni Alvina, 2022). Hal ini didukung oleh
penelitian (Dewi & Saidah, 2020), gejala mual dan muntah yang ringan

hingga sedang menunjukkan bahwa penggunaan terapi akupresur pada titik
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PC6 dapat mengurangi tingkat mual dan muntah pada ibu hamil trimester
pertama.

Berdasarkan teori Kurniyanti (2024) Akupresur merupakan sebuah
tindakan yang dilakukan dengan cara penekanan pada titik PC 6 atau tiga jari
di bawah pergelangan tangan untuk mengurangi rasa mual dan muntah dan
muntah pada kehamilan. Penekanan pada titik-titik penyembuhan
menggunakan jari secara bertahap merangsang kemampuan tubuh untuk
penyembuhan diri secara alami.

. Analisis Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi keperawatan hari pertama tanggal 03 Juli 2025 dengan
diagnosa keperawatan nausea berhubungan dengan kehamilan, setelah
diberikan intervensi terapi akupresur selama 30 pijatan didapatkan data
subjektif yaitu pasien mengatakan mual dan rasa ingin muntah mulai
berkurang, rasa asam di mulut berkurang dan masih belum ada keinginan
untuk makan. Secara objektif didapatkan mulai tampak rileks dengan saliva
mulai tampak berkurang. Planning lanjutkan intervensi

Hasil evaluasi keperawatan pada hari kedua tanggal 04 Juli 2025 dengan
diagnosa keperawatan nausea berhubungan dengan kehamilan, setelah
diberikan intervensi terapi akupresur PC 6 selama 30 pijatan didapatkan data
subjektif pasien mengatakan mual dan rasa ingin muntah cukup menurun,
keinginan untuk makan mulai sedikit membaik dan secara objektif tampak

rileks dan saliva tampak cukup membaik dan skor PUQE : 5 (mual dan



42

muntah ringan). Planning lanjutkan intervensi

Hasil evaluasi keperawatan pada hari ketiga tanggal 05 Juli 2025 dengan
diagnosa keperawatan nausea berhubungan dengan kehamilan, setelah
diberikan intervensi terapi akupresur PC 6 selama 30 pijatan didapatkan data
subjektif pasien mengatakan mual dan rasa ingin muntah menurun, rasa asam
di mulut menurun, keinginan untuk makan membaik dan secara objektif
tampak rileks dengan saliva tampak membaik, dan skor PUQE : 3 (mual dan
muntah ringan). Planning pertahankan intervensi

Hasil penelitian yang telah dilakukan dalam asuhan keperwatan
maternitas ini didapatkan bahwa tingkat nausea pada Ny. S menurun dengan
skor PUQE dari 7 (mual dan muntah sedang) turun menjadi 3 (mual dan
muntah ringan). Hal ini menunjukkan bahwa terapi akupresur memberikan
efek terapeutik yang dapat merangsang pusat mual dan muntah di otak
sehingga dapat mengurangi mual atau muntah yang dirasakan ibu hamil pada
trimester |.

Sejalan dengan Penelitian (Fatiha et al., 2024) dengan judul Penerapan
Pijat Akupresur pada Ibu Hamil Trimester | untuk Mengatasi Masalah Emesis
Gravidarum di Wilayah Kerja Puskesmas Putri Ayu Kota Jambi menunjukkan
diagnosa nausea dengan intervensi pemberian pijat akupresur didapatkan hasil
terjadinya penurunan skor PUQE pada hari pertama intervensi dengan skor 8
(kategori mual dan muntah sedang) dan setelah hari ketiga intervensi dengan

skor 3 (kategori mual dan muntah ringan).
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Hasil yang sama pada penelitian (Sumarni et al., 2023) yang
menunjukkan bahwa sebelum akupresur titik Neiguan tingkat keparahan
mual muntah dalam kategori sedang (skor 7-12) dan 16.7% dalam kategori
berat sedangkan setelah dilakukan akupresur pada titik Neiguan tingkat
keparahan mual dan muntah dalam kategori sedang (skor 7-12) dan ringan
(kurang dari 6) yaitu masing-masing sebesar 50%. Hal ini juga didukung
dengan penelitian (Elisabet et al., 2023), terapi akupresur terbukti efektif
dalam mengurangi nilai skor PUQE dalam rentang waktu 24 jam setelah
intervensi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya menerima
suplemen vitamin B6.

Berdasarkan teori Ayudia dan Ramadhani (2020) bahwa efek pada terapi
akupresur akan merangsang otot-otot yang tegang dan akan memberi respon
ke sistem limbik di otak. Sistem limbik adalah daerah yang mempengaruhi
emosi dan memori serta secara langsung kelenjar hipofisis, hipotalamus,
bagian-bagian tubuh yang mengatur denyut jantung, tekanan darah, stress,
keseimbangan hormon dan pernafasan sehingga bisa mengurangi mual dan
muntah.

Akupresur pada titik PC 6 diyakini sebagai titik utama untuk
menghilangkan mual muntah yang dapat merangsang keluarnya hormon
kortisol untuk meningkatkan metabolisme tubuh sehingga mual muntah yang
dirasakan dapat berkurang (Khayati et al., 2022 ). Hal ini juga merangsang

hipofisis untuk mengaktifkan beta-endorpin mengakibatkan penurunan kadar
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serotonin tipe 3 yang bertanggung jawab atas pesan rasa mual dan muntah
sehingga mengakibatkan berkurangnya intensitas rasa mual dan muntah

(Jamila et al., 2024)
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pengkajian
Setelah dilakukan pengkajian pada Ny. S didapatkan data yang
mendukung penegakan diagnosis yaitu data subjektif pasien
mengatakan mual dan merasa ingin muntah, pasien mengeluh tidak ada
keinginan untuk makan, pasien mengeluh rasa asam di mulut dan data
objektif saliva tampak meningkat dan sering menelan serta ditemukan
skor PUQE : 7 ( mual dan muntah sedang ).
2. Diagnosa Keperawatan
Sesuai dengan data yang didapatkan pada kasus Ny. S, peneliti
menetapkan diagnosis keperawatan prioritas yang sesuai dengan kasus
yaitu nausea berhubungan dengan kehamilan
3. Intervensi Keperawatan
Intervensi yang diberikan pada Ny. S adalah penerapan terapi
akupresur pada titik PC 6 untuk menurunkan tingkat nausea.
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari dimulai
pada tanggal 03 juli s.d 05 Juli 2025 dengan menerapkan terapi

akupresur pada titik PC 6 selama 30 kali pijatan.



46

5. Evaluasi
Setelah dilakukan tindakan keperawatan pada Ny. S selama 3
hari didapatkan hasil bahwa pasien mengatakan mual dan rasa ingin
muntah menurun, rasa asam di mulut menurun, keinginan untuk makan
membaik dan secara objektif tampak rileks dengan saliva tampak
membaik, dan skor PUQE : 3 (mual dan muntah ringan). Penerapan
terapi akupresur efektif dalam mengurangi mual atau muntah pada
kehamilan trimester I.
B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Diharapakan agar mahasiswa dapat mengembangkan penelitian
dalam menerapkan terapi akupresur terhadap ketidaknyamanan ibu
hamil selama kehamilan terutama mual atau muntah pada kehamilan
trimester |.

2. Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat mengembangkan ilmu keperawatan maternitas
kepada peserta didik tentang penerapan akupresur untuk mengurangi
mual atau muntah ibu hamil pada kehamilan trimester | agar
pengetahuan dan keterampilan peserta didik dapat meningkat

3. Lahan praktek

Diharapkan petugas kesehatan di Puskesmas Bontobahari agar
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pemberian terapi akupresur dapat menjadi intervensi tambahan untuk
mengatasi ketidaknyamanan ibu hamil dengan mual atau muntah pada

kehamilan trimester I.
Profesi keperawatan

Diharapkan dapat menjadi acuan dan informasi bagi perawat dalam
penambahan keterampilan dalam pelaksanaan akupresur pada ibu hamil

dengan masalah mual atau muntah pada masa kehamilan trimester I.
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Lampiran

1. Tanggal 03 juli 2025

HASIL SKOR PUQE

Pertanyaan Nilai
1) | Dalam 24 jam terakhir, untuk berapa lama anda
merasa mual atau tidak nyaman pada perut?
>6jam | 4-6 jam | 2-3jam | <1 jam tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 3
(1 poin)
2) | Dalam 24 jam terakhir, apakah anda muntah-muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 1
(1 poin)
3) | Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda telah
mengalami mual berlebihan tanpa disertai muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 3
(1 poin)
Total 7
2. Tanggal 04 Juli 2025
Pertanyaan Nilai
1) | Dalam 24 jam terakhir, untuk berapa lama anda
merasa mual atau tidak nyaman pada perut?
>6jam | 4-6 jam | 2-3jam | <1 jam tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 2
(1 poin)
2) | Dalam 24 jam terakhir, apakah anda muntah-muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 1
(1 poin)
3) | Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda telah
mengalami mual berlebihan tanpa disertai muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 2
(1 poin)
Total 5
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3. Tanggal 04 Juli 2025

Pertanyaan Nilai

1) | Dalam 24 jam terakhir, untuk berapa lama anda
merasa mual atau tidak nyaman pada perut?
>6jam | 4-6 jam | 2-3 jam | <1 jam tidak

(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 1
(1 poin)
2) | Dalam 24 jam terakhir, apakah anda muntah-muntah?
>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 1
(1 poin)

3) | Dalam 24 jam terakhir, berapa kali anda telah
mengalami mual berlebihan tanpa disertai muntah?

>7 5-6 3-4 1-2 tidak
(5 poin) | (4 poin) | (3 poin) | (2 poin) semua 1
(1 poin)

Total 3
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