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Berdasarkan data Word Health Organization WHO ( 2019), kejadian emesis
gravidarum tahun 2018 sekitar 124.348 ibu hamil atau (21,5%) umumnya terjadi
pada usia kehamilan 8 minggu. Pada tahun 2019 mengalami peningkatan sebesar
137.731 ibu hamil atau (22,9%), sehingga angka kejadian emesis gravidarum
mengalami peningkatan sebanyak 1,4% pada tahun 2019. Mual dan muntah dikenal
sebagai emesis gravidarum, seringkali menjadi gejala umum dari kehamilan,
terutama pada trimester awal atau kehamilan muda. Menurut Agustini (2022) mual
biasanya terjadi pada pagi hari atau disebut dengan morning sicness, walaupun
mual terjadi pada pagi hari tidak menutup kemungkinan terjadi pada siang bahkan
malam hari, dampak dari mual dan muntah yang tidak segera diatasi adalah
terjadinya hiperemesis gravidarum (mual dan muntah yang berlebihan), sehingga
berdampak pada kondisi ibu dan janin dalam kandungan.

Nausea merujuk pada serangkaian kondisi yang menunjukkan,
karakteristik, frekuensi mual seseorang. Terapi akupresur merupakan salah satu
cara alternatif untuk mengurangi frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil
trimester I. Terapi akupresur membantu mengurangi frekuensi mual dan muntah

yang merupakan penyebab ketidaknyamanan pada ibu hamil (Assa Aprin, 2022).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi terapi akupresur pada
ibu hamil trimester | dengan nausea di wilayah kerja UPT Puskesmas IV Denpasar

Selatan.

Desain yang digunakan pada penelitian studi kasus ini adalah jenis studi kasus

deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam (Supartini, 2023). Penelitian ini
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hanya menggunakan 1 orang ibu hamil trimester |1 yang mengalami mual dan
muntah dan telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data

dilakukan dengan cara wawancara, observasi, pengukuran, dan dokumentasi.

Hasil penelitian pada pengkajian ditemukan data pasien mengeluh mual,
merasa ingin muntah, tidak berminat makan, mulutnya terasa asam, pasien
mengeluh sering menelan dan wajah pasien tampak pucat. Diagnosis keperawatan
yang dirumuskan yaitu nausea berhubungan dengan kehamilan dibuktikan dengan
pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan, mulutnya
terasa asam, pasien mengeluh sering menelan dan wajah pasien tampak pucat.
Intervensi yang direncanakan yaitu manajemen mual, serta intervensi pendukung

berupa terapi akupresur.

Implementasi keperawatan yang telah dilakukan yaotu 1x30 menit selama 3
kali kunjungan pada tanggal 12 April -14 April 2024. Implementasi yang diberikan
sesuai dengan standar intervensi keperawatan Indonesia (PPNI, 2018) adalah
intervensi utama dengan manajemen mual dan intervensi pendukung dengan
pemberian terapi akupresur. Hasil dari evaluasi keperawatan, pasien mengatakan
mualnya sudah menurun, tidak ada perasaan ingin muntah, tidak ada perasaan asam
di mulut, pasien tidak terlihat mual atau muntah, pasien mengatakan frekuensi
menelan menurun serta tampak pucat pada wajah pasien membaik. Dari hasil
pengukuran rhodes index nausea vomiting and reaching sebelum dan sesudah
pemberian terapi akupresur, terjadi penurunan tingkat mual dan muntah dari skor
16 menjadi skor 3. Penurunan rasa mual terjadi karena pengaruh terapi akupresur,
dimana terapi ini dapat membantu mengurangi tingkat mual dan muntah. Sehingga
masalah keperawatan nausea teratasi sebagian dengan pemberian terapi akupresur
yang terbukti dapat menurunkan tingkat mual muntah yang terjadi pada ibu hamil

trimester 1.

Kesimpulan terapi akupresur dapat mengurangi tingkat mual dan muntah pada
ibu hamil trimester | dengan nausea. Untuk mengatasi rasa mual pada pasien ibu
hamil disarankan untuk menggunakan terapi akupresur karena efektif untuk

mengurangi tingkat mual dan muntah.

Vi



IMPLEMENTATION OF ACUPRESSURE THERAPY IN 1ST
TRIMESTER PREGNANT WOMEN WITH NAUSEA IN THE
WORKING AREA OF UPT PUBLIC HEALTH CENTER IV
SOUTH DENPASAR

ABSTRACT

Hormonal changes occur in pregnancy such as Human Chorionic Gonadotrophin
(hCG) which causes nausea. One of the complementary therapies for complaints of
nausea is acupressure therapy. This paper aims to determine the implementation of
acupressure therapy for pregnant women in the first trimester with nausea in the
work area of UPT Public health center IV, South Denpasar. The design of this
research is a descriptive case study type in the form of an in-depth case study. The
subject of this research is Mrs. A with nausea. In the assessment, data was found
such as patients complaining of nausea, feeling like vomiting, not being interested
in eating, having a sour taste in their mouth, complaining of frequent swallowing,
and their faces looking pale. The nursing diagnosis formulated was nausea related
to pregnancy. The interventions used are nausea management as the main
intervention, acupressure therapy as a supporting intervention. Nursing
implementation was given 1 x 30 minutes for 3 visits with the criteria being that
complaints of nausea decreased. The nursing evaluation used was SOAP with
results of complaints of decreased nausea, no feeling of wanting to vomit, increased
appetite, no sour taste in the mouth, the patient's frequency of swallowing
decreased. did not appear pale, and the RINVR measurement results obtained a
score of 3 and were categorized as mild. Acupressure therapy intervention is a
supporting intervention used to treat nausea problems. Thus, acupressure therapy
has proven effective in reducing complaints of nausea in first trimester pregnant
women

Keywords: acupressure therapy, nausea, pregnant women
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IMPLEMENTASI TERAPI AKUPRESUR PADA IBU HAMIL
TRIMESTER | DENGAN NAUSEA DI WILAYAH KERJA UPT
PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Perubahan hormonal terjadi pada kehamilan seperti Human Chorionic
Gonadotrophin (hCG) yang menimbulkan mual. Salah satu terapi komplementer
untuk keluhan mual adalah terapi akupresur. Karya tulis ini bertujuan untuk
mengetahui implementasi terapi akupresur pada ibu hamil trimester | dengan
nausea di wilayah kerja UPT Puskesmas IV Denpasar Selatan. Desain penelitian
ini adalah jenis studi kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam. Subjek
penelitian ini adalah Ny. A dengan nausea. Pada pengkajian ditemukan data seperti
pasien mengeluh mual, merasa ingin muntah, tidak berminat makan, mulut terasa
asam, mengeluh sering menelan, serta wajah terlihat pucat. Diagnosis keperawatan
yang dirumuskan yaitu nausea berhubungan dengan kehamilan. Intervensi yang
digunakan yaitu manajemen mual sebagi intervensi utama, terapi akupresur sebagai
intervensi pendukung. Implementasi keperawatan diberikan 1x30 menit selama 3
kali kunjungan dengan kriteria hasil keluhan mual menurun.. Evaluasi keperawatan
yang digunakan yaitu SOAP dengan hasil keluhan mual menurun, tidak ada
perasaan ingin muntah, nafsu makanya membaik, tidak ada rasa asam di mulut,
frekuensi menelan menurun pasien tidak tampak pucat, dan hasil pengukuran
RINVR didapatkan skor 3 dan dikategorikan ringan. Intervensi terapi akupresur
menjadi intervensi pendukung yang digunakan untuk menangani masalah nausea.
Dengan demikian, terapi akupresur terbukti efektif untuk mengurangi keluhan mual
pada ibu hamil trimester pertama.

Kata Kunci : terapi akupresur, nausea, ibu hamil
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