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ABSTRAK 

PERBEDAAN INTENSITAS NYERI POST SECTIO CAESAREA 

SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN KOMBINASI AKUPRESUR 

PADA TITIK LR 3 DAN ST 36 

Penelitian ini dilaksanakan di salah satu Rumah Sakit Umum Swasta di 

Kabupaten Badung 

 

 
Nyeri akibat post sectio caesarea (SC) lebih banyak dirasakan dari pada nyeri pada 

persalianan normal. Akupresur merupakan salah satu metode nonfarmakologis yang efektif 

mengurangi nyeri. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri 

post sectio caesarea sebelum dan sesudah diberikan kombinasi akupresur pada titik LR 3 

dan ST 36 di Rumah Sakit Kasih Ibu Kedonganan. Metode penelitian pre-experimental one 

group pretest-postest design. Sampel dalam penelitian ini 19 pasien dengan teknik purposive 

sampling. Penelitian dilaksanakan bulan Oktober sampai November 2025 dengan 

menggunakan data primer penelitian berupa skor nyeri responden sebelum dan setelah 

perlakuan dengan menggunakan NRS (Numeric Rating Scale). Hasil uji normalitas data 

didapatkan data berdistribusi tidak normal, sehingga analisis menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan 

akupresur dengan nilai p = 0,000 (α <0,05) dari penelitian ini didapatkan intensitas nyeri 

post SC didapatkan skor pretest minimum lima dan skor maksimum tujuh. Hasil postest 

didapatkan skor minimum dua dan maksimum empat. Membuktikan bahwa terdapat 

perbedaan  bermakna  intensitas  nyeri  post  SC  sebelum  dan  sesudah 

diberikan terapi akupresur pada titik LR 3 dan ST 36. Maka diharapkan akupresur pada titik 

LR 3 dan ST 36 dapat menjadi alternatif untuk mengurangi nyeri post SC. 

Kata Kunci: Akupresur, Nyeri post sectio caesarea, Sectio caesarea 
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ABSTRACT 

COMPARISON OF PAIN INTENSITY IN POST–CESAREAN SECTION 

PATIENTS BEFORE AND AFTER COMBINED ACUPRESSURE AT LR3 

AND ST36 POINTS 

This study was conducted at a private general hospital in Badung Regency 

 

 
Pain due to post-cesarean section (CS) is felt more than pain during normal delivery. 

Acupressure is one of the non-pharmacological methods that are effective in reducing pain. 

The purpose of this study was to determine the difference in pain intensity after acupressure 

at the LR 3 and ST 36 points at Kasih Ibu Hospital, Kedonganan. The research method was 

a pre-experimental one group pretest-posttest design. The sample in this study was 19 

patients with a purposive sampling technique. The study was conducted from October to 

November 2025 using primary research data in the form of respondents' pain scores before 

and after treatment using the NRS (Numeric Rating Scale). The results of the data normality 

test obtained non-normally distributed data, so the analysis used the Wilcoxon test. The 

results of the data analysis showed that there was a difference before and after acupressure 

was given with a p value = 0.000 (α <0.05) from this study, the intensity of post-CS pain 

obtained a minimum pretest score of five and a maximum score of seven. The posttest results 

obtained a minimum score of two and a maximum of four. Proving that there is a significant 

difference in the intensity of post-SC pain before and after acupressure therapy was given 

at the LR 3 and ST 36 points. Therefore, it is hoped that acupressure at the LR 3 and ST 36 

points can be an alternative to reduce post-SC pain. 

Keywords: Acupressure, Post cesarean pain, Cesarean section 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN INTENSITAS NYERI POST SECTIO CAESAREA 

SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKAN KOMBINASI AKUPRESUR 

PADA TITIK LR 3 DAN ST 36 

Oleh: Fara Ika Nastiti (NIM P07124224234) 

 

 

Persalinan metode Sectio Caesarea (SC) adalah prosedur bedah yang 

dilakukan untuk alasan medis, dan bertujuan menyelamatkan nyawa seorang 

wanita dan bayinya. Selain sebagai salah satu cara persalinan, persalinan dengan 

SC juga memiliki dampak. Salah satu dampak yang paling sering muncul ialah 

nyeri post SC. Oleh sebab itu dilakukan tindakan untuk mengatasi nyeri 

tersebut, yaitu dengan manajemen nyeri. Manajemen nyeri dapat dilakukan 

secara farmakologi dan non-farmakologi. Manajemen nyeri farmakologi 

dilakukan melalui kolaborasi dokter dan perawat dengan pemberian obat 

analgetika, sedangkan manajemen nyeri nonfarmakologis dapat dilakukan 

secara mandiri baik oleh bidan maupun perawat. Salah satu contoh manajemen 

nyeri non farmakologis yaitu dengan terapi akupresur. Sehingga, tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan intensitas nyeri post 

sectio  caesarea  sebelum  dan  sesudah  diberikan  kombinasi akupresur 

pada titik LR 3 dan ST 36. 

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian pre-experimental 

dengan menggunakan desain one group pretest-postest design dengan desain 

yang berbentuk One Group Pretest-Postest. Penelitian dilakukan pada bulan 

Oktober-November 2025 dengan sampel berjumlah 19 ibu post sectio caesarea. 

Pengumpulan data dilakukan dengan meminta responden untuk mengisi 

informed consent kemudian dilakukan pretest menggunakan lembar observasi 

selama 5 menit lalu dilanjutkan dengan pemberian intervensi berupa kombinasi 

akupresur pada titik LR 3 dan ST 36 pada responden dengan durasi 2 menit per 

titik dengan kriteria inklusi responden yaituersedia menjadi sampel penelitian, 

dapat membaca dan menulis, dapat berkomunikasi dengan baik, post sectio 

caesarea > 6 jam, pasien Post sectio caesarea yang dalam keadaan rileks; 

Kriteria eksklusi responden: pasien post sectio caesarea yang tidak dalam 
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kondisi terlalu lapar atau terlalu kenyang, tidak mengikuti akupresur hingga 

selesai, Ibu Post sectio caesarea yang mengalami perdarahan pascapersalinan, 

pre eklampsia berat/ eklampsia post partum. 

Data dari hasil penelitian ini setelah dilakukan uji normalitas data didapatkan 

tidak berdistribusi normal karena data 0,001 < 0,05. Sehingga untuk analisis 

univariat menggunakan median dan nilai minimum, maximum dan bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon. Hasil penelitian sebelum diberikan intervensi nilai 

median menunjukkan 6.00. Sebelum diberikan kombinasi akupresur pada titik 

LR 3 dan ST 36 responden memiliki nyeri post sectio caesarea sehingga 

mendapat nilai minimum 5 dan maksimum 7. Sedangkan sesudah diberikan 

intervensi, skor minimum yang didapat adalah 2 dan skor maksimumnya adalah 

4. Penurunan intensitas nyeri post sectio caesarea dibuktikan dengan nilai 

median sesudah diberikan intervensi yaitu 3.00 dan hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan p value 0,000 < 0,05. 

Kombinasi akupresur pada tititk LR 3 dan ST 36 efektif menurunkan 

intensitas nyeri post sectio caesarea, akupresur memiliki kelebihan yaitu tidak 

menimbulkan efek samping, mudah dilakukan, dan dapat dijadikan intervensi 

nonfarmakologis pendamping terapi analgetik farmakologis. Setelah diberikan 

kombinasi akupresur pada tititk LR 3 dan ST 36 nyeri post sectio caesarea 

berkurang. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

pada intensitas nyeri post sectio caesarea sebelum dan sesudah diberikan 

akupresur pada titik LR 3 dan ST 36. 

Diharapkan ibu post sectio caesarea dapat mempraktikkan akupresur secara 

mandiri setelah mendapat panduan yang tepat dari tenaga kesehatan sebagai 

salah satu cara untuk mengurangi nyeri secara alami. Tenaga kesehatan, 

khususnya bidan dan perawat, diharapkan dapat menerapkan akupresur pada titik 

LR 3 dan ST 36 sebagai intervensi nonfarmakologis dalam manajemen nyeri post 

sectio caesarea dan perlu dilakukan pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan 

mengenai teknik akupresur yang benar, aman, dan efektif. 
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