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Abstrak  

Salah satu tindakan medis yang sering dilakukan di Instalasi Gawat Darurat yaitu pungsi vena yang terdiri 

dari pengambilan darah dan pemasangan infus. Hal ini dapat menimbulkan rasa nyeri yang menyebabkan 

trauma dan ketidaknyamanan pada pasien.  Nyeri akibat pungsi vena seringkali dapat mengarah pada 

penolakan pasien untuk melanjutkan prosedur. Sehingga penerapan intervensi dapat dilakukan salah satunya 

yaitu akupresur. Akupresur diberikan untuk mengurangi nyeri selama pungsi vena pada titik LI 4, LI 11, HT 

7, karena dapat menghambat transfer rangsangan nyeri dan meningkatkan produksi endorfin. Tujuan dalam 

penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas akupresur guna mengurangi nyeri selama pungsi vena. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan metode observasi dan pemberian intervensi akupresur 10 

menit sebelum pungsi vena dilakukan. Sedangkan instrumen yang digunakan adalah VAS (Visual Analogue 

Scale). Hasil studi kasus yang didapatkan setelah dilakukan intervensi akupresur selama 10 menit, pasien 

mengalami penurunan nyeri dan lebih nyaman. Sehingga akupresur efektif untuk mengurangi nyeri selama 

pungsi vena.  

Kata Kunci: Akupresur, Flebotomi, Infus Intravena, Nyeri, Pungsi Vena. 

 

Abstract 

One of the medical procedures often performed in the Emergency Room is venipuncture which consists of 

taking blood and installing an IV. This can cause pain that causes trauma and discomfort to the patient. Pain 

due to venipuncture can often lead to patient refusal to continue the procedure. So that the application of 

interventions can be done, one of which is acupressure. Acupressure is given to reduce pain during 

venipuncture at points LI 4, LI 11, HT 7, because it can inhibit the transfer of pain stimuli and increase 

endorphin production. The purpose of this study was to determine the effectiveness of acupressure to reduce 

pain during venipuncture. The method used is a case study with an observation method and the provision of 

acupressure intervention 10 minutes before venipuncture is performed. While the instrument used is VAS 

(Visual Analogue Scale). The results of the case study obtained after acupressure intervention for 10 minutes, 

the patient experienced decreased pain and was more comfortable. So acupressure is effective in reducing 

pain during venipuncture. 
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PENDAHULUAN 

Dalam beberapa dekade terakhir, kunjungan 

pasien ke Instalasi Gawat Darurat selalu 

meningkat tiap tahunnya. Berdasarkan data dari 

World Health Organization (2022), jumlah 

kunjungan pasien ke IGD di seluruh dunia tercatat 

131,3 juta, diantaranya 38 juta dengan cedera dan 

3 juta dengan masalah psikiatri serta masalah 

lainnya. Sedangkan di Indonesia pada tahun 2021, 

didapatkan data kunjungan pasien ke IGD tercatat 

10.124.000 jiwa dan pada tahun 2022 data 

kunjungan pasien ke IGD di Indonesia tercatat 

16.712.000 jiwa (Sugianto et al., 2023). Menurut 

rekapitulasi kunjungan pasien ke IGD di salah satu 

rumah sakit di kota Sukoharjo pada tahun 2024 

yaitu 12.746.  

Banyak masyarakat yang datang ke IGD 

dengan berbagai keluhan diantaranya cedera, 

gangguan pencernaan, dan penyakit lainnya. 

Sebagai tindakan terapeutik perlu dilakukan 

pemasangan infus sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Selain itu, untuk menunjang diagnostik dokter 

maka perlu dilakukan pemeriksaan laboratorium 

dengan pengambilan darah (Ika et al., 2024). 

Pengambilan darah atau pemasangan infus 

merupakan bagian dari pungsi vena (Ernawati et 

al., 2023). Pungsi vena dilakukan pada setiap 

pasien yang datang ke IGD dan diperlukan rawat 

inap. Pungsi vena perlu dilakukan tusukan atau 

sayatan untuk pengambilan sampel darah atau 

pemasangan infus dapat menimbulkan rasa nyeri 

(Ayu, 2022). 

Nyeri adalah pengalaman yang tidak nyaman 

secara sensorik dan emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan yang aktual atau 

potensial (Jamal et al., 2022). Nyeri seringkali 

membuat trauma bagi yang merasakannya dan 

menolak untuk dilakukan pemasangan infus 

ataupun pengambilan sampel darah (Akhyar et al., 

2021). Penyebab kecemasan pada pasien selama 

perawatan di rumah sakit adalah prosedur 

keperawatan yang menimbulkan nyeri, salah 

satunya yaitu terapi intravena (Nurlaila et al., 

2022). Untuk itu, selain intervensi farmakologi 

perlu dilakukan intervensi nonfarmakologi 

manajemen nyeri agar seseorang tidak mengalami 

trauma akibat tindakan yang menyebabkan nyeri. 

Dengan diberikannya intervensi nonfarmakologi 

seperti teknik relaksasi dapat membantu pasien 

dalam mengontrol diri saat mengalami 

ketidaknyamanan dan rasa nyeri (Nanda & Rosyid, 

2025) 

Intervensi nonfarmakologi manajemen nyeri 

yang dapat dilakukan yaitu akupresur. Akupresur 

dapat mengurangi nyeri penusukan pada akses 

vena (Putra, 2022). Terapi akupresur dapat 

memberikan rasa nyaman, membuat otot-otot 

menjadi lebih rileks, serta meningkatkan peredaran 

darah, yang dapat mempercepat penurunan tingkat 

nyeri (Lestari et al., 2024). Intervensi berupa 

akupresur memiliki banyak keunggulan yaitu 

mudah dilakukan, tidak memerlukan alat, dan 

dapat dilakukan secara mandiri oleh pasien 

(Imawan et al., 2024). Stimulasi pada titik-titik 

tertentu dalam akupresur dapat menghalangi 

proses transfer rangsangan nyeri dan 

meningkatkan jumlah endorfin dalam darah, yang 

dapat membuat rasa nyeri hilang atau berkurang 

(Putra, 2022). Endorfin merupakan senyawa mirip 

opiat alami yang diproduksi oleh kelenjar pituitari, 

berfungsi untuk meredakan rasa nyeri, 

memengaruhi suasana hati serta memori, dan pada 

akhirnya menciptakan rasa rileks (Kambu et al., 

2020). 

Titik-titik yang diberikan stimulasi untuk 

mengurangi nyeri selama pungsi vena yaitu LI 4, 

LI 11, HT 7. Titik LI 4 atau Hegu terletak diantara 

ibu jari dan jari telunjuk, titik LI 11 atau Quchi 

dengan siku ditekuk, terletak di ujung lateral 

lipatan kubital, di tengah-tengah antara radial 

lipatan kubital transversal dan epikondilus 

humerus eksternal, titik HT 7 atau Shenmen 

terletak pada sisi ulnaris garis volar distal 

pergelangan tangan dan margin radial tendon 

fleksor karpi ulnaris di daerah pergelangan tangan 

anterior (Yildirim & Ciris Yildiz, 2021).  

Berdasarkan masalah yang terjadi, maka 

dilakukan studi kasus penerapan intervensi 

akupresur dengan masalah nyeri selama pungsi 

vena yang bertujuan untuk mengetahui hasil 

penerapan intervensi akupresur terhadap tingkat 

nyeri selama pungsi vena. 

 

METODE  

Metode yang digunakan adalah studi kasus 

dengan pemberian asuhan keperawatan 

berdasarkan evidence-based practice nursing. 

Pendekatan ini diterapkan pada satu pasien IGD 

rumah sakit di kota Sukoharjo yang takut atau 

menolak dilakukan pungsi vena kerena nyeri. 

Kriteria inklusi dalam pemberian intervensi 

akupresur yaitu pasien kooperatif dan memiliki 

kesadaran baik, tidak terdapat luka pada titik LI 4, 

LI 11, HT 7, serta tidak memiliki gangguan 

penglihatan 

Penerapan intervensi akupresur 

menggunakan teknik observasi pre dan post 

dengan instrumen VAS (Visual Analogue Scale) 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi 

akupresur pada titik LI 4, LI 11, HT 7. Intrumen 

VAS terdiri dari garis horizontal sepanjang 10 cm 

yang dimulai dengan skor ‘Tidak Nyeri’ dan 

diakhiri dengan skor 'Nyeri Yang Tidak 

DapatDitoleransi”. Nilainya berkisar dari 0 hingga 

10. Skor 0 tidak ada nyeri, skor 1-4 menunjukkan 

nyeri ringan, skor 5-6 menunjukkan nyeri sedang, 

dan skor 7-10 menunjukkan nyeri berat. Instrumen 

VAS versi Indonesia menunjukkan hasil uji tingkat 

reliabilitas Cronbach’s Alpha dengan nilai 0,95 

(Nazariah et al., 2024). Intervensi diberikan selama 

2 menit pada setiap titik dan dilakukan 10 menit 

sebelum dilakukan pungsi vena. Prosedur 
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pengambilan data sesuai dengan kaidah dan etik 

keperawatan dengan memberikan Informed 

Consent atas persetujuan pasien. 

Penerapan intervensi ini telah mendapatkan 

persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

(KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Surakarta (No.5671/B.1/KEPK-

FKUMS/V/2025). Studi kasus ini dilakukan dan 

sesuai dengan deklarasi Helsinki 1975. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Deskripsi Kasus  

Nn. S usia 16 tahun datang ke IGD rumah sakit di 

kota Sukoharjo pada tanggal 25 November 2024 

dengan keluhan nyeri perut. Saat dilakukan 

pengkajian tanda-tanda vital didapatkan hasil 

Tekanan Darah : 117/85 mmHg, Nadi : 78 x/menit, 

SpO2 : 99%, Suhu : 36
o
C, Respiratory Rate : 20 

x/menit. Pasien mengatakan sebelumnya tidak 

pernah disuntik ataupun dipasang infus. Pasien 

mengatakan takut disuntik karena sakit. Dari 

permasalahan tersebut, pasien diberikan terapi 

akupresur untuk mengurangi nyeri selama pungsi 

vena selama 2 menit pada setiap titik dan 

dilakukan 10 menit sebelum pungsi vena. (25 

November 2024) 

 

Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil pengkajian didapatkan masalah 

keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen 

pencedera fisik (efek prosedur invasif) ditandai 

dengan pasien mengeluh nyeri. (D.0077) 

 

Rencana Keperawatan Dan Hasil 

Rencana keperawatan yang akan diberikan sesuai 

dengan masalah utama pasien yaitu nyeri akut 

adalah pemberian akupresur 10 menit sebelum 

pungsi vena pada titik LI 4, LI 11, HT7 untuk 

menghambat proses transfer rangsangan nyeri dan 

meningkatkan endorfin dalam darah. Adapun 

prosedur akupresur untuk mengurangi nyeri 

selama pungsi vena diantaranya (1) cuci tangan 

terlebih dahulu, (2) posisikan pasien dengan posisi 

nyaman di bed, (3) pijat lengan dari ujung jari 

hingga siku dan relaksasikan, (4) berikan tekanan 

pada titik akupresur (Besar Titik Meridian Usus 

ke-4 [LI 4], Titik Meridian Usus Besar ke-11 [LI 

11] dan Meridian Jantung Titik 7 [HT 7]). Tekanan 

diberikan pada setiap titik akupresur selama 2 

menit (tekanan 3-5 kg), (5) setelah akupresur 

selesai diberikan, segera lakukan pungsi vena. 

Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 10 

menit diharapkan skala nyeri menurun. 

Tabel 1. Nilai sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi akupresur selama pungsi vena 

Hari/Tanggal 
Skala Nyeri 

Sebelum Sesudah 

Senin, 25 November 2024 Skala 6 Skala 3 

 

Evaluasi  

Evaluasi pada tanggal 25 November 2024 setelah 

diberikan akupresur selama 10 menit, pasien 

tampak lebih tenang dan kooperatif selama pungsi 

vena, serta nyeri berkurang dari skala 6 menjadi 

skala 3.  

 

Pembahasan  

Pada evaluasi setelah diberikan intervensi 

akupresur dapat mengurangi nyeri selama pungsi 

vena dan meningkatkan kenyamanan fisik serta 

emosional pasien. Hal ini dapat menunjukkan 

pentingnya intervensi nonfarmakologi salah 

satunya akupresur sebagai alternatif untuk 

mengurangi nyeri. Terapi akupresur terbukti dapat 

membantu produksi hormon endorfin pada otak 

sehingga rasa sakit dapat berkurang atau hilang. 

Akupresur juga dapat melancarkan peredaran 

darah. Dengan akupresur akan membuka atau  

melebarkan pembuluh darah vena yang mengalami 

penyempitan, merangsang simpul syaraf dan pusat 

syaraf serta membawa pengaruh fungsi kelenjar 

(Marbun & Sari, 2022).  

Studi kasus ini sejalan dengan penelitian 

Yildirim & Ciris Yildiz (2021), akupresur pada 

titik LI 4, LI 11, HT7 terbukti dapat menurunkan 

nyeri selama pungsi vena. Kelompok akupresur 

mempunyai skor nyeri rata-rata yang signifikan 

lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol dan 

menunjukkan nilai p<0,05 yang menunjukkan 

terapi tersebut dapat mengurangi nyeri. Akupresur 

dapat mengurangi nyeri dan stres akut serta 

meningkatkan tingkat kepuasan pada pasien 

dewasa yang menjalani pungsi vena. Adanya 

penurunan nyeri selama prosedur penusukan akan 

meningkatkan kepatuhan dan mengurangi trauma 

pada seseorang, sehingga terapi dapat dilanjutkan. 

Stimulasi yang diberikan pada titik LI-4 

dapat mengaktifkan penghambatan neuron yang 

menghalangi proyeksi neuron dalam 

mentransmisikan sinyal nyeri ke otak, sehingga 

gerbang nyeri tertutup dan persepsi nyeri 

berkurang. Pemijatan pada titik LI-4 hanya 

berdampak lokal dan tidak mempengaruhi sistem 

tubuh lainnya (Khasanah & Nurlaila, 2024). 

Akupresur terbukti efektif dalam mengendalikan 

nyeri, nilai tekanan darah diastol, dan RR. 

Akupresur mudah diterapkan, terjangkau, andal, 

dan tidak memiliki efek samping dapat 

direkomendasikan untuk diterapkan pada pasien 

setelah Coronary Angiography (Duzel et al., 

2023).   

Penelitian yang dilakukan oleh Altintas & 

Cetin (2024)  juga didapatkan hasil bahwa rata-rata 

skor nyeri, denyut jantung dan saturasi oksigen 

kelompok akupresur berbeda secara signifikan 

dibandingkan dengan kelompok Sham (p <0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa mengaplikasi 

akupresur dapat mengurangi nyeri flebotomi dan 
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direkomendasikan sebagai metode 

nonfarmakologis yang efektif dalam mengurangi 

nyeri flebotomi pada anak-anak yang didiagnosis 

dengan Thalassemia dan dapat diterapkan oleh 

perawat secara mandiri dalam praktik klinis. 

Selain itu, akupresur juga dapat menurunkan 

kecemasan selam pungsi vena. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Avini 

et al (2022) yaitu akupresur dapat menurunkan 

sifat kecemasan yang disebabkan oleh pungsi vena 

pada pasien thalassemia yang dirawat di bangsal 

thalassemia, namun tidak mempengaruhi sifat 

kecemasan mereka. Akupresur merupakan salah 

satu metode yang digunakan untuk mengurangi 

kecemasan pasien.  

Pada studi kasus ini, pasien yang 

mengeluhkan nyeri diberikan tindakan akupresur. 

Maka didapatkan hasil bahwa terdapat perubahan 

skala nyeri yaitu terjadinya penurunan skala nyeri 

dari skala 6 menjadi skala 3 setelah diberikan 

tindakan terapi selama 10 menit.  

 

SIMPULAN 

Penerapan akupresur 10 menit sebelum 

pungsi vena dan dilakukan selama 2 menit pada 

setiap titik LI 4, LI 11, HT7 terbukti efektif dapat 

mengurangi nyeri dan trauma yang ditimbulkan 

selama pungsi vena. Akupresur dapat memberikan 

manfaat yang signifikan, untuk itu perawat 

memiliki peran penting dalam memberikan 

perawatan holistik sehingga dapat menerapkan 

akupresur sebagai terapi non-farmakologi untuk 

manajemen nyeri. 
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