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EFFECT OF ACUPRESSURE AT SP6, SP8, HT7 ON SLEEP
QUALITY IN BREAST CANCER PATIENTS UNDERGOING
CHEMOTHERAPY AT BALI MANDARA REGIONAL GENERAL
HOSPITAL

ABSTRACT

The prevalence of breast cancer in Indonesia is increasing every year. Poor sleep
quality is one of the problems experienced. This study aims to determine the effect
of acupressure therapy on acupoints SP6, SPS, and HT7 on the sleep quality of
breast cancer patients undergoing chemotherapy at Bali Mandara Regional
General Hospital. The research method used a quasi-experimental design with a
pretest and post-test and a control group. A total of 34 participants were selected
as the study sample using purposive sampling. Sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. All respondents were women
aged 25-63 years. The study showed that the treatment group, which received
acupressure twice a week for 2 weeks, experienced an improvement in sleep quality.
Before therapy, 94.12% had moderate sleep quality and 5.88% had poor sleep
quality; after therapy, 88.24% had good sleep quality and 11.76% had moderate
sleep quality. In the control group, before receiving sleep hygiene education,
94.12% had moderate sleep quality and 5.88% had poor sleep quality. After a 2-
week observation period, the percentage of sleep quality in the control group
remained the same. Analysis showed that acupressure therapy had a positive effect
on sleep quality in the treatment group (Paired T-Test p-value < 0.001) and the
control group (Wilcoxon test p-value 0.025). The results of the Mann-Whitney test
showed a p-value < 0.001, indicating a significant difference between the treatment
and control groups.

Keywords: Acupressure, chemotherapy, sleep quality
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PENGARUH TERAPI AKUPRESUR ACUPOINT SP6, SP8, HT7
TERHADAP KUALITAS TIDUR PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA DENGAN KEMOTERAPI
DI RSUD BALI MANDARA

ABSTRAK

Prevalensi kanker payudara di Indonesia meningkat setiap tahunnya. Kualitas tidur
yang buruk merupakan salah satu masalah yang dialami. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur acupoint SP6, SP8, HT7 terhadap
kualitas tidur pasien kanker payudara dengan kemoterapi di RSUD Bali Mandara.
Metode penelitian menggunakan desain quasi- eksperimental dengan pretest and
post-test with control group. Terdapat 34 orang yang menjadi sampel penelitian
dipilih mengunakan teknik purposive sampling. Kualitas tidur dinilai menggunakan
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Semua responden adalah
perempuan usia 25—73 tahun. Penelitian menunjukkan kelompok perlakuan yang
menerima akupresur 2 kali seminggu selama 2 minggu mengalami peningkatan
kualitas tidur. Sebelum terapi, 94,12% kualitas tidur sedang dan 5,88% kualitas
tidur buruk, setelah terapi, 88,24% kualitas tidur baik dan 11,76 kualitas tidur
sedang. Pada kelompok kontrol sebelum diberikan sleep hygiene education,
94,12% kualitas tidur sedang dan 5,88% kualitas tidur buruk. Setelah dilakukan
pengamatan selama 2 minggu, persentase kualitas tidur kelompok kontrol tetap
menunjukkan hasil yang sama. Analisis menunjukkan terapi akupresur berpengaruh
positif pada kualitas tidur kelompok perlakuan (nilai p-value uji Paired T-Test
<0,001.) dan kelompok kontrol (nilai p-value uji Wilcoxon 0,025). Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan nilai p-value <0,001, sehingga terdapat perbedaan signifikan
antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Dengan demikian, dapat
disimpulkan terapi akupresur acupoint SP6, SP8, dan HT7 berpengaruh terhadap
kualitas tidur pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUD Bali
Mandara.

Kata Kunci : Akupresur, kemoterapi, kualitas tidur
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RINGKASAN PENELITIAN

PENGARUH TERAPI AKUPRESUR ACUPOINT SP6, SP8, HT7
TERHADAP KUALITAS TIDUR PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA DENGAN KEMOTERAPI
DI RSUD BALI MANDARA

Oleh: Ni Putu Dyah Ratna Arishanti

Kanker payudara merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih
menjadi masalah serius dalam kesehatan global karena menjadi penyebab utama
kematian pada perempuan. Penyakit ini ditandai dengan pertumbuhan sel abnormal
pada jaringan payudara yang tidak terkendali dan dapat menyebar ke bagian tubuh
lainnya. Faktor resiko pada kanker payudara dibagi menjadi 2 tipe yaitu yang tidak
dapat dimodifikasi (usia, jenis kelamin, riwayat keturunan, mutasi genetik) dan
yang dapat dimodifikasi (obat- obatan, masa indek tubuh, aktivitas fisik, paparan
cahaya buatan, merokok, dan alkohol).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pada tahun 2020 terdapat
sekitar 19,3 juta kasus kanker baru secara global, dengan angka kematian mencapai
10 juta jiwa. Data Global Cancer Observatory tahun 2020 menempatkan kanker
payudara pada urutan ke-23 di Asia dan ke-8 di Asia Tenggara. Di Indonesia, kasus
kanker payudara mencapai 68.858 kasus atau 16,6% dari total 396.940 kasus kanker
baru, dengan peningkatan signifikan hingga 22.000 kasus. Pada tahun 2024 di Kota
Denpasar, dari 9.973 wanita yang menjalani skrining, sebanyak 38 orang (0,38%)
terdeteksi memiliki tumor atau benjolan pada payudara, dengan 2 orang (5%)
dirujuk karena dicurigai kanker payudara. Di RSUD Bali Mandara, jumlah pasien
rawat jalan meningkat dari 50 kasus pada 2021 menjadi 95 kasus pada 2022, dan
99 kasus hingga pertengahan 2023, terdapat 159 pasien kanker payudara menjalani
kemoterapi rawat inap pada 2024, dan mencapai 175 pasien pada 2025.

Kemoterapi merupakan modalitas terapi utama pengelolaan kanker. Seluruh
pasien kanker yang menjalaninya mengalami kualitas tidur buruk, dengan durasi
tidur malam 5-6 jam, latensi tidur 30—60 menit, serta efisiensi tidur rendah. Pasien
kanker payudara memiliki prevalensi insomnia tertinggi dibandingkan pasien

kanker lain (prostat, ginekologi, kepala-leher, kemih, atau gastrointestinal).
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Gangguan tidur pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi
dapat diatasi dengan terapi akupresur. Terapi asal Cina ini dilakukan dengan
menekan titik akupunktur di tubuh tanpa jarum. Stimulasi titik SP6, SP8, dan HT7
merangsang reseptor saraf menghasilkan impuls listrik, yang memicu pelepasan
endorfin sehingga menimbulkan relaksasi, ketenangan, dan dorongan untuk tidur.
Titik SP6 berfungsi mengatur aliran energi (Q1i), menenangkan sistem saraf, serta
meningkatkan kualitas tidur melalui peningkatan produksi hormon melatonin,
serotonin, dan dopamin. Titik SP§ membantu mengatur sistem saraf otonom serta
meningkatkan relaksasi, yang esensial untuk memudahkan inisiasi dan
pemeliharaan tidur. Sementara itu, tittk HT7 menenangkan Shen (pikiran/jiwa),
sehingga berperan krusial dalam pengaturan emosi dan tidur.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur
Acupoint SP6, SP8, HT7 terhadap kualitas tidur pada pasien kanker payudara
dengan kemoterapi di RSUD Bali Mandara. Metode penelitian ini menggunakan
desain quasi-eksperimental dengan pretest-posttest with control  group.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian
dilaksanakan di ruang kemoterapi dan poli kanker pada 29 April- 15 Mei 2026.
Data dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan langsung kepada responden
dalam bentuk selebaran, dengan bantuan peneliti saat pengisian. Terapi akupresur
diberikan pada kelompok intervensi sebanyak dua kali seminggu selama dua
minggu, dengan teknik tekanan searah jarum jam sebanyak 30 kali selama 5 menit
per sesi. Kelompok kontrol hanya menjalani pretest dan posttest tanpa intervensi.

Pada penelitian ini responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan terdiri dari 17
orang dan kelompok kontrol terdiri dari 17 orang. Responden berada dalam rentang
usia 25-67 tahun dengan seluruh responden adalah perempuan. Pada kelompok
perlakuan sebelum terapi, 94,12% kualitas tidur sedang dan 5,88% kualitas tidur
buruk, setelah terapi, 88,24% kualitas tidur baik dan 11,76 kualitas tidur sedang.
Pada kelompok kontrol sebelum diberikan sleep hygiene education, 94,12%
kualitas tidur sedang dan 5,88% kualitas tidur buruk. Setelah dilakukan pengamatan
selama 2 minggu, persentase kualitas tidur kelompok kontrol tetap menunjukkan

hasil yang sama.



Analisis menunjukkan terapi akupresur berpengaruh positif pada kualitas
tidur kelompok perlakuan (nilai p-value uji Paired T-Test <0,001.) dan kelompok
kontrol (nilai p-value uji Wilcoxon 0,025). Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
nilai p-value <0,001, sehingga terdapat perbedaan signifikan antara kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol. Baik kelompok perlakuan maupun kontrol
mengalami perubahan signifikan sebelum dan sesudah intervensi, tetapi perubahan
pada kelompok perlakuan lebih bermakna (p lebih kecil).

Uji Mann-Whitney menghasilkan Asymp. Sig. (2-tailed) < 0,001, Mann-
Whitney U = 2,000, Z = -4,941. Kelompok perlakuan memiliki Mean Rank 9,12,
sedangkan kontrol 25,88.

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa terapi akupresur Acupoint pada
titik SP6, SP8 dan HT7 berpengaruh meningkatkan kualitas tidur pasien kanker
payudara dengan kemoterapi di RSUD Bali Mandara. Diharapkan temuan ini
menjadi acuan pengembangan ilmu keperawatan serta dimanfaatkan perawat
sebagai intervensi nonfarmakologis untuk memperbaiki kualitas tidur pasien kanker

payudara dengan kemoterapi
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