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ABSTRAK 
Kehamilan trimester pertama sering disertai keluhan mual dan muntah (emesis gravidarum) akibat 
perubahan hormonal yang dapat menurunkan kualitas hidup ibu hamil dan berpotensi berkembang 
menjadi kondisi yang lebih berat apabila tidak ditangani secara tepat. Intervensi nonfarmakologis 
menjadi alternatif yang aman dan semakin dibutuhkan dalam pelayanan antenatal, salah satunya adalah 
pijat akupresur pada titik Perikardium 6 (P6/Nei Guan). Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas 
pijat akupresur pada titik P6 terhadap tingkat mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama di 
UPTD Puskesmas Bumi Makmur. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-
eksperimental one group pretest–posttest. Sampel berjumlah 28 ibu hamil trimester pertama yang 
mengalami mual muntah, dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Intervensi pijat akupresur 
titik P6 diberikan selama lima hari berturut-turut, dan tingkat mual muntah diukur menggunakan 
kuesioner Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) sebelum dan sesudah 
intervensi. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Wilcoxon dengan 
tingkat signifikansi 0,05. Hasil penelitian menunjukkan penurunan signifikan tingkat mual muntah 
setelah intervensi, dengan nilai rata-rata PUQE menurun dari 7,79 ± 1,371 menjadi 3,54 ± 0,744 (p = 
0,000). Temuan ini membuktikan bahwa pijat akupresur pada titik P6 efektif menurunkan intensitas 
mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama. Penelitian ini menyimpulkan bahwa pijat akupresur 
titik P6 merupakan intervensi nonfarmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan berpotensi 
diintegrasikan dalam praktik pelayanan antenatal untuk meningkatkan kenyamanan serta kualitas hidup 
ibu hamil, khususnya pada fase awal kehamilan.  
 
Kata kunci : akupresur P6, emesis gravidarum, ibu hamil trimester pertama, mual muntah kehamilan, 

terapi nonfarmakologis 

 

ABSTRACT 
The first trimester of pregnancy is often accompanied by complaints of nausea and vomiting (emesis 
gravidarum) due to hormonal changes that can reduce the quality of life of pregnant women and have 
the potential to develop into more severe conditions if not managed properly. The study used a 
quantitative approach with a pre-experimental one-group pretest–posttest design. A sample of 28 first-
trimester pregnant women experiencing nausea and vomiting was selected using a purposive sampling 
technique. The P6 point acupressure massage intervention was given for five consecutive days, and the 
level of nausea and vomiting was measured using the Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 
Nausea (PUQE) questionnaire before and after the intervention. Data a nalysis was performed 
univariately and bivariately using the Wilcoxon test with a significance level of 0.05. The results showed 
a significant reduction in nausea and vomiting levels after the intervention, with the mean PUQE score 
decreasing from 7.79 ± 1.371 to 3.54 ± 0.744 (p = 0.000). These findings demonstrate that acupressure 
massage at the P6 point is effective in reducing the intensity of nausea and vomiting in pregnant women 
in the first trimester. This study concludes that acupressure massage at the P6 point is a safe, easy-to-
implement, non-pharmacological intervention with the potential to be integrated into antenatal care 
practices to improve the comfort and quality of life of pregnant women, particularly in the early stages 
of pregnancy. 
 
Keywords : P6 acupressure, emesis gravidarum, nausea and vomiting of pregnancy, first trimester 

pregnant women, non-pharmacological therapy 

mailto:rinataufik158@gmail.com


Volume 7, Nomor 1, Maret 2026                                           ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                           ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 4198 

 

PENDAHULUAN  

 

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang ditandai dengan terjadinya fertilisasi antara 
sel telur dan sel sperma, yang diikuti oleh berbagai perubahan anatomi, fisiologis, dan hormonal 

pada tubuh perempuan. Perubahan ini mencakup sistem reproduksi internal dan eksternal yang 
dipengaruhi oleh fluktuasi hormon estrogen dan progesteron sejak awal kehamila n. Adaptasi 
terhadap perubahan tersebut bervariasi pada setiap perempuan dan dapat menimbulkan respons 

fisik maupun psikologis, termasuk rasa cemas, ketidaknyamanan, hingga munculnya berbagai 
keluhan khas selama kehamilan (Sitepu et al., 2023). Salah satu keluhan yang paling sering 

dialami pada awal kehamilan adalah mual dan muntah atau nausea and vomiting in pregnancy  
(NVP). Kondisi ini umumnya terjadi pada trimester pertama dan dikenal sebagai morning 
sickness, meskipun gejalanya dapat muncul kapan saja sepanjang hari. Secara global, sekitar 

50–90% ibu hamil mengalami mual dan muntah pada trimester pertama. Mekanisme utama 
yang mendasari kondisi ini berkaitan dengan perubahan sistem endokrin, terutama peningkatan 

kadar human chorionic gonadotropin (hCG) yang memengaruhi pusat muntah di sistem saraf 
pusat (Lestari et al., 2022). 

Emesis gravidarum merupakan bentuk mual dan muntah yang sering dijumpai pada 

kehamilan trimester pertama. Gejala ini umumnya muncul pada usia kehamilan sekitar enam 
minggu setelah hari pertama haid terakhir dan dapat berlangsung hingga sepuluh minggu atau 

lebih. Meskipun tergolong fisiologis, intensitas dan frekuensi mual muntah yang dialami setiap 
ibu hamil dapat berbeda-beda, mulai dari ringan hingga berat, sehingga memengaruhi kualitas 
hidup ibu selama kehamilan (Safa & Rahman, 2023). Mual dan muntah yang berlangsung terus-

menerus dapat berdampak pada penurunan nafsu makan, gangguan keseimbangan elektrolit, 
serta perubahan metabolisme tubuh. Pada kondisi yang lebih berat, emesis gravidarum dapat 

berkembang menjadi hiperemesis gravidarum, yaitu keadaan muntah berlebihan yang ditandai 
dengan penurunan berat badan lebih dari 5%, dehidrasi, serta gangguan elektrolit yang 
memerlukan penanganan medis intensif (Lestari et al., 2022).  

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa kejadian emesis gravidarum 
mencapai sekitar 12,5% dari seluruh kehamilan di dunia. Sekitar 70–80% ibu hamil mengalami 

morning sickness, dan sekitar 12% di antaranya mengalami mual muntah berlebihan. Prevalens i 
emesis gravidarum dilaporkan bervariasi antarnegara, yakni 1–3% di Indonesia, 0,3% di 
Swedia, 0,5% di California, 0,8% di Kanada dan Tiongkok, 0,9% di Norwegia, 2,2% di 

Pakistan, serta 0,5–2% di Amerika Serikat. Sementara itu, angka kejadian hiperemes is 
gravidarum di Indonesia dilaporkan berkisar antara 1–13% dari seluruh kehamilan (Junita & 

Susilawati, 2024). Di Indonesia, prevalensi mual muntah pada kehamilan dilaporkan mencapai 
50–90%, dengan insidensi lebih tinggi pada primigravida (60–80%) dibandingkan multigravida 
(40–60%). Sekitar 25% ibu hamil hanya mengalami mual tanpa muntah, sedangkan sebagian 

lainnya mengalami kombinasi mual dan muntah dengan tingkat keparahan yang bervariasi 
(Amey Adela Devada & Sri Kustiyati, 2024).  

Data lokal di UPTD Puskesmas Bumi Makmur menunjukkan bahwa pada tahun 2024 
terdapat 209 ibu hamil, dengan 168 orang (80,38%) mengalami mual muntah dan 2 orang 
(1,19%) mengalami muntah berat hingga memerlukan perawatan rumah sakit. Pada awal tahun 

2025, tercatat satu kasus mual muntah berat yang harus dirujuk ke rumah sakit. Selain itu, data 
Sistem Informasi Manajemen Puskesmas (SIMPUS) menunjukkan bahwa dari 27 ibu hamil 

trimester pertama yang teridentifikasi dalam satu bulan terakhir, sebanyak 75,07% mengalami 
mual muntah. Penanganan mual dan muntah pada kehamilan dapat dilakukan melalui 
pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis seperti pemberian vitamin 

B6 dan antiemetik sering digunakan, namun sebagian ibu hamil memilih menghindar i 
penggunaan obat-obatan karena kekhawatiran terhadap efek samping pada janin. Oleh karena 

itu, intervensi nonfarmakologis menjadi alternatif yang semakin diminati, antara lain 
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penggunaan herbal, akupunktur, dan akupresur (Irianti et al., 2023). Akupresur merupakan 
terapi komplementer yang dilakukan dengan memberikan tekanan pada titik-titik meridian 

tertentu yang berhubungan dengan organ tubuh. Terapi ini bersifat noninvasif, tidak 
menggunakan obat-obatan, dan relatif aman untuk dilakukan, termasuk oleh ibu hamil. 

Stimulasi pada titik akupresur dapat mengaktifkan respons fisiologis tubuh yang berperan 
dalam mengendalikan nyeri, mual, dan muntah (Khayati et al., 2022). Salah satu titik yang 
sering digunakan untuk mengurangi mual muntah adalah titik Perikardium 6 (P6) atau Nei 

Guan, yang terletak sekitar tiga jari di bawah pergelangan tangan bagian dalam (Irianti et al., 
2023). Sejumlah penelitian sebelumnya menunjukkan efektivitas akupresur titik P6 dalam 

menurunkan frekuensi dan intensitas mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. Penelit ian 
oleh Safa et al. (2023) melaporkan bahwa relaksasi akupresur efektif mengurangi gejala emesis 
gravidarum pada ibu hamil. Studi lain oleh Khayati et al. (2022)  

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan penelitian yang mengkaji efektivitas pijat 
akupresur pada titik P6 sebagai intervensi nonfarmakologis untuk menurunkan tingkat mual 

dan muntah pada ibu hamil trimester pertama, khususnya di tingkat pelayanan kesehatan primer. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis efektivitas pijat akupresur titik P6 terhadap tingkat 
mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama di UPTD Puskesmas Bumi Makmur sebagai 

dasar pengembangan intervensi kebidanan yang aman, efektif, dan mudah diterapkan. 
 

METODE 

 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain pre-experimental untuk 

menilai efektivitas pijat akupresur terhadap tingkat mual dan muntah pada ibu hamil trimester 
pertama. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester pertama yang berada 

di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bumi Makmur pada bulan Oktober hingga November 2025, 
dengan jumlah populasi sebanyak 30 orang (Mulyatiningsih, 2021). Teknik pengambilan 
sampel menggunakan non-probability sampling dengan metode purposive sampling, yaitu 

pemilihan responden berdasarkan kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh penelit i 
(Notoatmodjo, 2018).  Pengumpulan data menggunakan data primer dan sekunder. Analis is 

data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 
mendeskripsikan karakteristik responden dan distribusi tingkat mual dan muntah sebelum dan 
sesudah intervensi. Analisis bivariat digunakan untuk menilai perbedaan tingkat mual dan 

muntah sebelum dan sesudah pijat akupresur.  Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari 
Komite Etik Penelitian Kesehatan dengan nomor 798/KEPK-PKB/2025 pada tanggal 29 

Oktober 2025. Seluruh responden diberikan penjelasan lengkap mengenai tujuan, prosedur, dan 
manfaat penelitian, serta menandatangani lembar informed consent. Kerahasiaan identitas 
responden dijaga melalui prinsip anonimitas dan kerahasiaan data. Penelitian ini dilaksanakan 

dengan memperhatikan prinsip keadilan dan tidak merugikan responden (Roy & Rana, 2020). 
 

HASIL 

 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja UPTD Puskesmas Bumi Makmur, Kabupaten 

Tanah Laut, pada tanggal 30 Oktober–13 November 2025. Subjek penelitian berjumlah 28 ibu 
hamil trimester I yang mengalami mual muntah dan memenuhi kriteria inklusi. Intervens i 

berupa pijat akupresur pada titik Perikardium 6 (P6) diberikan selama lima hari berturut-turut. 
Berdasarkan karakteristik responden, mayoritas ibu hamil berada pada kelompok usia tidak 
berisiko (20–35 tahun) sebanyak 75%, berpendidikan menengah (50%), dan memiliki paritas 

multipara (57,14%). Karakteristik ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada 
pada kondisi reproduksi yang relatif optimal dan memiliki pengalaman kehamilan sebelumnya.  

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebelum intervensi, tingkat mual muntah berada 
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pada kategori sedang dengan nilai rata-rata 7,79 ± 1,371. Setelah pemberian pijat akupresur 
titik P6, terjadi penurunan yang signifikan dengan nilai rata-rata menjadi 3,54 ± 0,744. 

Penurunan ini mengindikasikan adanya perubahan klinis yang bermakna terhadap intensitas 
mual muntah ibu hamil trimester I. Uji normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan bahwa data pre-

test dan post-test tidak berdistribusi normal (p < 0,05), sehingga analisis bivariat menggunakan 
uji Wilcoxon. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang menandakan 
bahwa pijat akupresur titik P6 efektif menurunkan tingkat mual muntah pada ibu hamil 

trimester I. 
 

PEMBAHASAN 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, sebagian besar ibu hamil 

trimester I mengalami mual muntah dengan tingkat sedang. Kondisi ini sejalan dengan teori 
bahwa emesis gravidarum merupakan keluhan fisiologis yang umum terjadi pada trimester 

pertama akibat peningkatan hormon human chorionic gonadotropin (hCG), estrogen, dan 
progesteron yang memengaruhi sistem gastrointestinal dan pusat muntah di otak 
(Prawirohardjo, 2018; Yuanita et al., 2024). Temuan ini konsisten dengan penelitian Safa et al. 

(2023), Mulyandari et al. (2022), serta Tanjung et al. (2020), yang melaporkan bahwa sebelum 
intervensi akupresur, ibu hamil umumnya mengalami mual muntah pada kategori sedang 

hingga berat. Pada primipara, kondisi ini cenderung lebih menonjol akibat belum optimalnya 
adaptasi fisiologis dan psikologis terhadap perubahan hormonal kehamilan. 

Setelah pemberian pijat akupresur titik P6, penelitian ini menunjukkan penurunan 

signifikan tingkat mual muntah. Hasil ini sejalan dengan Safa et al. (2023) yang melaporkan 
penurunan intensitas emesis gravidarum secara signifikan setelah akupresur, serta Mulyandar i 

et al. (2022) dan Tanjung et al. (2020) yang menyatakan bahwa stimulasi titik P6 efektif 
mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester I. Secara fisiologis, akupresur pada titik P6 
(Neiguan) bekerja dengan menstimulasi reseptor mekanosensorik pada saraf medianus yang 

menghantarkan impuls ke nucleus tractus solitarius (NTS) dan chemoreceptor trigger zone 
(CTZ). Mekanisme ini berperan dalam modulasi refleks muntah dan meningkatkan 

keseimbangan sistem saraf otonom, khususnya dengan meningkatkan aktivitas parasimpatis 
dan menurunkan aktivitas simpatis berlebih (Mariza & Ayuningtias, 2019 dalam Safa et al., 
2023; Septa, 2021). 

Selain itu, stimulasi titik P6 juga mengaktifkan jalur neuroendokrin melalui aksis 
hipotalamus–pituitari–adrenal (HPA axis), yang memicu pelepasan kortisol dalam kadar 

fisiologis. Kortisol berperan dalam pengaturan metabolisme dan respons adaptif tubuh, 
sehingga dapat menurunkan sensitivitas pusat muntah dan memperbaiki motilitas lambung 
(Khayati et al., 2022; Tanjung et al., 2020). Karakteristik responden turut memengaruhi 

efektivitas intervensi. Ibu hamil usia 20–35 tahun memiliki fungsi fisiologis dan regulas i 
hormonal yang lebih optimal sehingga respons terhadap akupresur lebih baik. Tingkat 

pendidikan menengah dan tinggi juga mendukung pemahaman serta kepatuhan terhadap 
prosedur terapi, yang berkontribusi pada keberhasilan intervensi. Pada multipara, pengalaman 
kehamilan sebelumnya membantu adaptasi terhadap perubahan hormonal dan mengurangi 

faktor psikologis seperti kecemasan, sehingga efek akupresur menjadi lebih optimal. 
 

KESIMPULAN 

 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi pijat akupresur titik 

Perikardium 6 (P6), ibu hamil trimester I di UPTD Puskesmas Bumi Makmur mengalami mual 
muntah pada tingkat sedang dengan nilai rata-rata 7,79 ± 1,371. Setelah diberikan intervens i 

pijat akupresur titik P6 selama lima hari, terjadi penurunan yang signifikan pada tingkat mual 
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muntah dengan nilai rata-rata menjadi 3,54 ± 0,744. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 
0,000 (p < 0,05), yang menandakan bahwa pijat akupresur titik P6 efektif dalam menurunkan 

tingkat mual muntah pada ibu hamil trimester I. Dengan demikian, pijat akupresur titik P6 dapat 
direkomendasikan sebagai intervensi nonfarmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan 

bermanfaat untuk mengurangi emesis gravidarum pada kehamilan trimester pertama. Pijat 
akupresur titik P6 dapat dimanfaatkan oleh ibu hamil trimester I sebagai alternat if 
nonfarmakologis untuk membantu mengurangi keluhan mual muntah selama kehamilan, 

terutama pada kondisi emesis gravidarum ringan hingga sedang. Penerapan terapi ini secara 
mandiri maupun dengan bantuan keluarga diharapkan dapat meningkatkan kenyamanan dan 

kualitas hidup ibu hamil. 
Bagi tenaga kesehatan, khususnya bidan dan perawat dalam pelayanan antenatal, pijat 

akupresur titik P6 dapat diintegrasikan sebagai bagian dari asuhan kebidanan komplementer. 

Edukasi dan pelatihan sederhana mengenai teknik akupresur kepada ibu hamil dan keluarga 
berpotensi meningkatkan efektivitas pelayanan serta memperluas pilihan intervens i 

nonfarmakologis yang aman. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain penelit ian 
dengan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, serta periode observasi yang lebih 
panjang untuk mengevaluasi efek jangka panjang pijat akupresur. Selain itu, kajian mengena i 

kombinasi akupresur dengan intervensi nonfarmakologis lain serta pengaruhnya terhadap 
kualitas hidup ibu hamil perlu dikembangkan guna memperkuat evidensi ilmiah di bidang 

kebidanan. 
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