' Jurnal Ners VVolume 10 Nomor 2 Tahun 2026 Halaman 2874 - 2885 i '.
V4

w JURNAL NERS
= = Research & Learning in Nursing Science

UNIVERSITAS http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/ners Siv

Paser awadl

PENGARUH TERAPI AKUPRESUR TERHADAP MUAL MUNTAH PADA
ORANG DENGAN HIV-AIDS YANG MENGKONSUMSI OBAT
ANTIRETROVIRAL

Aulia Mahesa' ®, Emil Huriani?, Dally Rahman®
! Program Studi Magister Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Andalas
23 Departemen Keperawatan Medikal Bedah Fakultas Keperawatan,
Universitas Andalas, Sumatera Barat, Indonesia
auliamahesal7@gmail.com

Abstrak

Mual dan muntah merupakan efek samping yang sering dialami orang dengan HIV/AIDS (ODHIV)
pengguna antiretroviral (ARV) dan dapat menurunkan kepatuhan pengobatan. Terapi komplementer yang
aman dan non-invasif diperlukan sebagai upaya pendukung penatalaksanaan efek samping tersebut.
Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh terapi akupresur terhadap mual muntah pada ODHIV pengguna
ARV. Metode penelitian menggunakan desain quasy-experiment dengan pendekatan pretest-posttest control
group design. Penelitian dilakukan pada 3 wilayah kerja puskesmas di Kota Jambi selama 3 hari berturut-
turut dengan 42 sampel yang dipilih menggunakan consecutive sampling. Kelompok intervensi diberikan
terapi akupresur selama 3 hari dengan pengukuran mual muntah 4 kali, sedangkan kelompok kontrol hanya
dilakukan pengukuran mual muntah 4 kali tanpa terapi. Instrumen menggunakan kuesioner Rhodes Index of
Nausea, Vomiting, and Retching (INVR). Analisis data menggunakan SPSS versi 25 dengan General Linear
Model Repeated Measures. Hasil menunjukkan penurunan signifikan (p-value <0.05) skor mual muntah pada
kelompok intervensi di Post-Test 1 (11.57), Post-Test 2 (10.29) dan Post-Test 3 (8.33) dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Disimpulkan bahwa terapi akupresur efektif sebagai intervensi nonfarmakologi untuk
mengurangi mual muntah dan dapat dipertimbangkan dalam praktik keperawatan.
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Abstract

Nausea and vomiting are common side effects experienced by people living with HIV/AIDS (PLWHA) taking
antiretroviral (ARV) medications, which can reduce treatment adherence. Safe and non-invasive
complementary therapies are needed to support management of these side effects. This study aimed to
determine the effect of acupressure therapy on nausea and vomiting in PLWHA taking ARV. The research
method used a quasi-experimental design with a pretest-posttest control group approach. The study was
conducted in 3 primary healthcare center areas in Jambi City for 3 consecutive days with 42 samples selected
using consecutive sampling. The intervention group received acupressure therapy for 3 days, with nausea and
vomiting measured four times, while the control group received only nausea and vomiting measured four times
without therapy. The Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (INVR) questionnaire was used as the
instrument. Data analysis used SPSS version 25 with General Linear Model Repeated Measures. The results
showed a significant decrease (p-value <0.05) in nausea and vomiting scores in the intervention group at
Post-Testl (11.57), Post-Test2 (10.29), and Post-Test3 (8.33) compared to the control group. It was concluded
that acupressure therapy is effective as a non-pharmacological intervention to reduce nausea and vomiting
and can be considered in nursing practice.
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PENDAHULUAN

Human Immunodeficiency Virus (HIV)
tetap menjadi tantangan kesehatan global yang
signifikan. Berdasarkan data Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS, terdapat sekitar 39,9
juta orang yang hidup dengan HIV (ODHIV)
secara global, dengan 1,3 juta kasus baru pada
tahun 2023. Di Indonesia, berdasarkan laporan
Kementerian Kesehatan Rl semester | tahun 2024,
jumlah kasus HIV mencapai 31.564 orang dengan
74,1% di antaranya telah memulai pengobatan
antiretroviral (ARV). Kota Jambi menyumbang
lebih dari 40% kasus baru di Provinsi Jambi
dengan total 406 kasus dalam periode 2022-2024,
menunjukkan prevalensi yang cukup tinggi di
wilayah tersebut.

Terapi antiretroviral merupakan kunci utama
dalam pengendalian infeksi HIV dengan menekan
replikasi virus dan meningkatkan kualitas hidup
ODHIV. Kombinasi obat lini pertama yang
direkomendasikan di Indonesia adalah Tenofovir
(TDF) + Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG).
Meskipun efektif, regimen ini menimbulkan efek
samping yang cukup signifikan. Penelitian
menunjukkan bahwa kombinasi TLD
menyebabkan mual pada 15,00% dan muntah pada
10,83% pasien. Dolutegravir (DTG) memiliki
penetrasi yang baik ke sistem saraf pusat dan dapat
mencapai Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) di
medula oblongata, area yang sangat peka terhadap
zat kimia dalam darah dan berperan dalam memicu
refleks mual muntah.

Reaksi yang sama terjadinya mual muntah
pada pasien kanker pasca kemoterapi dan pada
pasien yang mengkonsumsi ARV sama-sama
melewati peredaran darah sistemik, senyawa aktif
atau metabolit toksik yang bersirkulasi dapat
mengaktivasi reseptor di Chemoreceptor Trigger
Zone (CTZ), seperti reseptor dopamin (Dx),
serotonin  (5-HT3), atau neurokinin-1 (NK.u).
Aktivasi Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) ini
selanjutnya mengirimkan impuls ke pusat muntah
di medula oblongata yang memicu gejala mual dan
refleks muntah. (Department of Health and Human
Services, 2024). Oleh karena itu, penggunaan
terapi akupresur pada pasien ODHIV yang
mengkonsumsi ARV diperkirakan memiliki hasil
yang sama, walaupun waktu penyerapan obat nya
berbeda.

Efek samping mual muntah menjadi salah
satu faktor utama penyebab ketidakpatuhan minum
obat ARV. Penelitian Sitorus et al. (2021)
menunjukkan bahwa ODHIV yang mengalami
efek samping memiliki kemungkinan 2,131 kali
lebih besar untuk tidak patuh terhadap terapi ARV
dibandingkan dengan yang tidak mengalami efek
samping. Kepatuhan dalam mengonsumsi obat
ARV  adalah  kunci utama  keberhasilan
pengobatan, sehingga penatalaksanaan efek
samping menjadi  sangat  penting  untuk

meningkatkan adherence dan kualitas hidup
pasien.

Penatalaksanaan mual muntah tidak hanya
terbatas pada pendekatan farmakologis seperti
penggunaan ondansetron, namun juga dapat
dilakukan melalui pendekatan nonfarmakologis.
Terapi akupresur merupakan salah satu terapi
komplementer yang bersifat non-invasif dan aman
untuk pasien ODHIV. Berdasarkan prinsip
Traditional Chinese Medicine (TCM), akupresur
bekerja dengan menstimulasi titik-titik tertentu di
tubuh untuk menyeimbangkan energi vital (Qi)
dalam tubuh. Titik PC6 (Neiguan) yang terletak di
pergelangan tangan bagian dalam telah terbukti
efektif dalam mengurangi mual muntah pada
berbagai  kondisi, termasuk pada pasien
kemoterapi. Mekanisme kerjanya adalah dengan
meningkatkan pelepasan beta endorfin di sekitar
CTZ yang berfungsi sebagai antiemetik endogen
dan dapat mencegah impuls mual muntah di pusat
muntah.

Meskipun terapi akupresur telah banyak
diteliti pada pasien kanker pasca kemoterapi, data
mengenai dampak terapi ini pada pasien HIV
masih terbatas. Penelitian Chubineh & McGowan
(2008) menyatakan bahwa penerapan terapi
akupresur pada pasien HIV yang mengalami mual
muntah akibat efek samping ARV masih belum
diteliti dengan baik. Studi sebelumnya lebih
banyak menggunakan terapi akupunktur yang
bersifat invasif, padahal akupresur yang non-
invasif lebih aman untuk ODHIV karena memiliki
risiko penularan yang lebih rendah. Penelitian
Ezzo et al. (2005) menunjukkan bahwa akupresur
mengurangi rata-rata keparahan mual akut dengan
efek yang signifikan dibandingkan kontrol.

Belum adanya pendekatan terpadu di
fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti
Puskesmas yang  mengintegrasikan  terapi
komplementer untuk mengatasi efek samping
ARV menjadi gap penting yang perlu diatasi. Studi
pendahuluan yang dilakukan pada 10 ODHIV
pengguna ARV regimen TLD di tiga Puskesmas
dengan angka tertinggi penderita HIV di Kota
Jambi menunjukkan bahwa 6 dari 10 ODHIV
mengalami gejala mual kategori sedang (skor
INVR 9-16). Pasien lebih memilih mengonsumsi
buah asam seperti nanas untuk mengurangi mual
dibandingkan obat dari puskesmas, menunjukkan
preferensi terhadap metode alami namun belum
optimal.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh pemberian terapi akupresur terhadap
mual muntah pada ODHIV yang mengonsumsi
ARV di Kota Jambi. Secara teoritis, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi pada
pengembangan ilmu keperawatan khususnya
dalam penerapan terapi komplementer. Secara
praktis, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi
rujukan bagi pelayanan keperawatan dalam
mengintegrasikan  terapi  akupresur  sebagai
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intervensi nonfarmakologis untuk meningkatkan
kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup ODHIV
melalui pengelolaan efek samping yang lebih
komprehensif.

METODE

Penelitian  ini  merupakan  penelitian
kuantitatif ~dengan desain  quasi-experiment
menggunakan pendekatan pretest-posttest control
group design yang bertujuan untuk
mengidentifikasi  pengaruh  terapi  akupresur
terhadap mual muntah pada ODHIV yang
mengonsumsi  ARV. Desain ini dipilih karena
memungkinkan peneliti untuk membandingkan
efektivitas intervensi antara kelompok yang
menerima terapi akupresur dengan kelompok yang
tidak menerima intervensi tersebut melalui
pengukuran berulang pada waktu yang telah
ditentukan.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
ODHIV vyang mengonsumsi ARV di tiga
puskesmas dengan prevalensi HIV tertinggi di
Kota Jambi, yaitu Puskesmas Simpang Kawat (466
pasien), Puskesmas Putri Ayu (199 pasien), dan
Puskesmas Pakuan Baru (91 pasien), dengan total
populasi 756 pasien. Penentuan jumlah sampel
menggunakan rumus Cochran menghasilkan
minimal 19 sampel per kelompok. Untuk
mengantisipasi drop out, sampel ditambah 10%
sehingga total sampel yang diperlukan adalah 42
responden (21 kelompok intervensi dan 21
kelompok kontrol). Distribusi  sampel per
puskesmas menggunakan proportionate stratified
random sampling dengan alokasi: Puskesmas
Simpang Kawat 26 responden, Puskesmas Putri
Ayu 11 responden, dan Puskesmas Pakuan Baru 5
responden.

Teknik pengambilan sampel menggunakan
consecutive sampling, yaitu semua subjek yang
memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam
penelitian  hingga jumlah sampel terpenuhi.
Kriteria inklusi meliputi: pasien ODHIV yang
mengonsumsi ARV regimen TLD, mengalami
mual muntah kategori sedang (skor INVR 9-16),
mengonsumsi ARV pada jadwal pagi hari setelah
makan, memiliki hasil tes viral load dalam 6 bulan
terakhir,  bersedia  menghentikan  konsumsi
makanan  antiemetik  lain, serta  mampu
berkomunikasi dalam bahasa Indonesia dan
bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi
meliputi: gangguan kognitif, kehamilan, obesitas
(IMT >25), penggunaan obat TB atau rehabilitasi
narkoba, dan kontraindikasi akupresur seperti luka
atau bengkak pada area penekanan.

Pengumpulan data dilakukan melalui dua
tahap pengukuran. Pengukuran pertama (pretest)
dilakukan 12 jam setelah konsumsi ARV sebelum
intervensi akupresur. Pengukuran kedua (posttest)
dilakukan sebanyak tiga kali pada hari ke-1, ke-2,
dan ke-3, masing-masing 12 jam setelah konsumsi

ARV dengan intervensi akupresur yang diberikan
15 menit setelah minum obat. Intervensi akupresur
dilakukan dengan menekan titik PC6 (Neiguan)
yang terletak 2 cun di atas lipatan pergelangan
tangan bagian dalam di antara dua tendon
menggunakan alat pijat kayu dengan teknik
penekanan sebanyak 30 kali per sesi. Lokasi titik
dipastikan tepat dengan melakukan penekanan tes
selama 5-10 detik dan mengobservasi sensasi
kebas pada area penekanan. Kelompok kontrol
tidak menerima intervensi akupresur namun tetap
diukur pada waktu yang sama dengan kelompok
intervensi.

Instrumen penelitian menggunakan
kuesioner data demografi dan kuesioner Rhodes
Index of Nausea, Vomiting, and Retching (INVR).
Kuesioner INVR merupakan instrumen
terstandarisasi yang terdiri dari 8 item pertanyaan
mengukur frekuensi, intensitas, dan durasi mual,
muntah, serta retching dalam periode 12 jam.
Setiap item dinilai menggunakan skala Likert 0-4,
dengan total skor berkisar 0-32. Skor yang lebih
tinggi menunjukkan tingkat keparahan mual
muntah yang lebih tinggi dengan kategori: 0 (tidak
muntah), 1-8 (ringan), 9-16 (sedang), 17-24
(berat), dan 25-32 (sangat berat). Instrumen INVR
telah terbukti valid dengan nilai korelasi Pearson
Product Moment berkisar 0,50-0,81 dan reliabel
dengan nilai Cronbach's alpha 0,90.

Pengolahan data dilakukan melalui tahap
editing, coding, entry data, cleaning, dan
tabulating menggunakan program SPSS versi 25.
Analisis univariat dilakukan untuk
menggambarkan karakteristik responden (usia,
jenis  kelamin, pendidikan, pekerjaan, lama
pengobatan, dan hasil viral load) dengan distribusi
frekuensi untuk data kategorik dan mean serta
standar deviasi untuk data numerik. Analisis
bivariat menggunakan General Linear Model
(GLM) Repeated Measures untuk mengevaluasi
perubahan skor mual muntah pada empat titik
waktu pengukuran dan membandingkan perbedaan
antara kelompok intervensi dan kontrol. Uji
normalitas data menggunakan Shapiro-Wilk dan
uji homogenitas varians menggunakan Levene's
Test. Hasil uji normalitas menunjukkan sebagian
besar data berdistribusi normal, dan uji
homogenitas menunjukkan varians homogen pada
semua pengukuran (p-value > 0,05), sehingga
asumsi untuk GLM Repeated Measures terpenuhi.

Penelitian ini telah mendapatkan ethical
clearance dari Komisi Etik Fakultas Keperawatan
Universitas Andalas dan izin penelitian dari Dinas
Kesehatan Kota Jambi serta ketiga puskesmas
terkait. Prinsip etik yang diterapkan meliputi
menghormati  kerahasiaan responden dengan
penggunaan kode identitas, menghormati harkat
dan martabat manusia melalui informed consent,
menjaga anonimitas dengan tidak menampilkan
informasi pribadi yang dapat mengidentifikasi
responden, menghindari stigma dan diskriminasi
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melalui  pemilihan lokasi yang privat dan
penggunaan bahasa netral, serta
mempertimbangkan manfaat dan kerugian dengan
melakukan skrining ketat terhadap kriteria eksklusi
untuk  meminimalkan risiko. Seluruh  data
responden dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini
meliputi rentang usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, lama pengobatan, dan hasil viral load
test yang disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden pada
ODHIV (n=42)

- Kelompok Kelompok
Karakteristik Intervensip(n:21) Kontrol (?1:21) Keterangan
n % n %
Usia (Tahun)
18-25 10 47,6 14 66,7 Homogen
26-35 11 52,4 7 333
Jenis Kelamin
Laki-laki 20 95,2 20 95,2 Homogen
Perempuan 1 4,8 1 4.8
Pendidikan
Tidak Sekolah 2 9,5 0 0 Homogen
SD 3 14,3 3 14,3
SMP 5 23,8 3 14,3
SMA 7 333 9 42,9
Perguruan Tinggi 4 19,0 6 28,6
Pekerjaan
Tidak Bekerja 2 9,5 4 19,0 Homogen
Pegawai Negeri Sipil 2 9,5 0 0
Pegawai Swasta 4 19,0 7 33,3
Tenaga Kesehatan 1 4,8 0 0
Wirausaha 5 23,8 7 333
Buruh Lepas 6 28,6 2 9,5
Guru/Dosen 1 4.8 1 438
Lama Pengobatan
0-6 Bulan 5 23,8 2 9,5 Homogen
6-12 Bulan 16 76,2 17 81,0
1-3 Tahun 0 0 2 9,5
Hasil Viral Load Tidak
Test Homogen
<40 copies/mL 4 19,0 12 57,1
40-200 copies/mL 17 81,0 9 429

Berdasarkan Tabel 1, distribusi rentang usia
menunjukkan sebagian besar responden kelompok
intervensi berada pada rentang usia 26-35 tahun
(52,4%), sedangkan kelompok kontrol mayoritas
pada rentang usia 18-25 tahun (66,7%). Distribusi
jenis kelamin menunjukkan mayoritas responden
pada kedua kelompok adalah laki-laki (95,2%).
Pada distribusi pendidikan, kedua kelompok
mayoritas berpendidikan SMA/sederajat dengan
kelompok intervensi 33,3% dan kelompok kontrol
42,9%. Distribusi  pekerjaan  menunjukkan
kelompok intervensi mayoritas bekerja sebagai
buruh lepas (28,6%), sedangkan kelompok kontrol
sebagai pegawai swasta dan wirausaha masing-
masing 33,3%. Distribusi lama pengobatan
menunjukkan mayoritas responden pada kedua
kelompok menjalani pengobatan selama 6-12
bulan dengan kelompok intervensi 76,2% dan
kelompok kontrol 81%. Hasil uji homogenitas
menunjukkan karakteristik usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan lama pengobatan adalah
homogen. Namun pada distribusi hasil viral load,
kelompok intervensi sebagian besar memiliki viral

load 40-200 copies/mL (81%), sedangkan
kelompok kontrol mayoritas <40 copies/mL
(57,1%). Hasil uji homogenitas menggunakan
Levene's Test menunjukkan nilai Sig.=0,003
(<0,05), mengindikasikan karakteristik viral load
tidak homogen. Meskipun demikian, viral load
tidak  diposisikan  sebagai  faktor  yang
memengaruhi kejadian mual muntah karena dalam
konteks pengobatan ARV, kejadian mual muntah
justru berpotensi menurunkan kepatuhan minum
obat yang selanjutnya dapat berdampak pada
peningkatan viral load.
Rata-rata Skor Mual Muntah pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Rata-rata skor mual muntah diukur
menggunakan Index of Nausea, Vomiting, and
Retching (INVR) pada empat waktu pengukuran
yaitu pretest dan tiga kali posttest yang disajikan
pada Tabel 2.
Tabel 2. Rata-rata Skor Mual Muntah Pre-Test,
Post-Test 1, Post-Test 2 dan Post-Test 3 pada
Kedua Kelompok (n=42)

Median (Min-
Pengukuran Kelompok Mean + SD Maks)
Pre-Test Intervensi (n=21) 11,95+ 2,69 11 (9-16)
Kontrol (n=21) 11,71+ 2,28 11 (9-16)
Post-Test 1 Intervensi (n=21) 11,57 £2,94 12 (5-16)
Kontrol (n=21) 12,76 + 2,77 12 (8-18)
Post-Test 2 Intervensi (n=21) 10,29 + 3,29 10 (3-16)
Kontrol (n=21) 12,90 + 2,86 13 (8-18)
Post-Test 3 Intervensi (n=21) 8,33+3,28 8 (0-12)
Kontrol (n=21) 13,14 +2,37 13 (10-17)

Berdasarkan Tabel 2, rata-rata skor mual
muntah pada pretest menunjukkan nilai yang
relatif serupa antara kelompok intervensi (11,95)
dan kelompok kontrol (11,71). Pada posttest 1,
rata-rata skor mual muntah pada kelompok
intervensi  mulai  menurun  menjadi 11,57,
sedangkan kelompok kontrol meningkat menjadi
12,76. Penurunan skor pada kelompok intervensi
semakin nyata pada posttest 2 dengan rata-rata
10,29, sementara kelompok kontrol tetap
menunjukkan skor lebih tinggi (12,90). Pada
posttest 3, kelompok intervensi mengalami
penurunan skor paling besar dengan rata-rata 8,33,
sedangkan kelompok kontrol meningkat menjadi
13,14. Secara keseluruhan, rata-rata skor mual
muntah pada kelompok intervensi mengalami
penurunan bertahap dari waktu ke waktu,
sedangkan pada kelompok kontrol cenderung
meningkat yang menunjukkan perbedaan pola
perubahan skor mual muntah yang jelas antara
kedua kelompok.

Perubahan Skor Mual Muntah pada Kelompok
Intervensi

Hasil uji statistik perubahan skor mual

muntah pada waktu pengukuran pretest, posttest 1,
posttest 2 dan posttest 3 pada kelompok intervensi
disajikan pada Tabel 3.
Tabel 3. Hasil Uji Statistik Perubahan Skor Mual
Muntah pada Waktu Pengukuran Pre-Test, Post-
Test 1, Post-Test 2 dan Post-Test 3 pada
Kelompok Intervensi
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Mean Std.

Waktu (I) Waktu (J) Difference Error p-value  Kesimpulan

Pre-Test Post-Test 1 0,381 0,327 1,000 Tidak Signifikan
Post-Test 2 1,667 0,361 0,001 Signifikan
Post-Test 3 3,619 0,495 0,000 Signifikan

Post-Test 1 Post-Test 2 1,286 0,277 0,001 Signifikan
Post-Test 3 3,238 0,365 0,000 Signifikan

Post-Test 2 Post-Test 3 1,952 0,305 0,000 Signifikan

Berdasarkan Tabel 3, perbandingan antara
pretest dan posttest 1 menunjukkan penurunan
yang tidak signifikan (mean difference=0,381, p-
value=1,000), mengindikasikan bahwa pada
pengukuran pertama setelah penerapan terapi
akupresur belum cukup kuat untuk memberikan
perubahan signifikan. Namun pada perbandingan
pretest ke posttest 2 menunjukkan penurunan
signifikan (mean difference=1,667, p-
value=0,001), menjelaskan bahwa setelah dua kali
pengukuran efek terapi  akupresur  mulai
memberikan hasil yang lebih jelas. Perbandingan
pretest ke posttest 3 menunjukkan penurunan
signifikan yang lebih besar (mean
difference=3,619, p-value=0,000), menunjukkan
bahwa setelah tiga kali pengukuran terapi
akupresur memberikan efek paling kuat dengan
penurunan skor mual muntah paling signifikan.
Perbandingan posttest 1 ke posttest 2 menunjukkan
penurunan signifikan (mean difference=1,286, p-
value=0,001), mempertegas bahwa terapi
akupresur mulai menunjukkan dampaknya setelah
satu hari pengukuran. Perbandingan posttest 1 ke
posttest 3 menunjukkan penurunan signifikan yang
lebih  besar (mean  difference=3,238, p-
value=0,000), mengonfirmasi bahwa efek terapi
semakin  kuat seiring berjalannya  waktu.
Perbandingan posttest 2 ke posttest 3 menunjukkan
penurunan signifikan (mean difference=1,952, p-
value=0,000), menunjukkan  bahwa terapi
akupresur memberikan efek tambahan yang lebih
besar pada pengukuran terakhir.

Perubahan Skor Mual Muntah pada Kelompok
Kontrol

Hasil uji statistik perubahan skor mual

muntah pada waktu pengukuran pretest, posttest 1,
posttest 2 dan posttest 3 pada kelompok kontrol
disajikan pada Tabel 4.
Tabel 4. Hasil Uji Statistik Perubahan Skor Mual
Muntah pada Waktu Pengukuran Pre-Test, Post-
Test 1, Post-Test 2 dan Post-Test 3 pada
Kelompok Kontrol

Mean

Waktu (I) Waktu (J) Difference E __ p-value Kesimpulan
(1-9) rror

Pre-Test Post-Test 1 —1,048 0,280 0,008 Signifikan

Post-Test 2 -1,190 0,281 0,002 Signifikan

Post-Test 3 -1,429 0,321 0,001 Signifikan
Post-Test 1 Post-Test 2 —0,143 0,261 1,000 Tidak Signifikan

Post-Test 3 -0,381 0,434 1,000 Tidak Signifikan
Post-Test 2 Post-Test 3 —0,238 0,300 1,000 Tidak Signifikan

Berdasarkan Tabel 4, perbandingan antara
pretest ke posttest 1 terdapat kenaikan signifikan
(mean difference=—1,048, p-value=0,008),
menunjukkan bahwa tanpa intervensi gejala mual
muntah tetap meningkat. Perbandingan pretest ke
posttest 2 juga terdapat kenaikan signifikan (mean
difference=—1,190, p-value=0,002), menunjukkan
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bahwa tanpa terapi akupresur gejala mual muntah
semakin meningkat. Perbandingan pretest ke
posttest 3 menunjukkan kenaikan signifikan (mean
difference=—1,429, p-value=0,001), menunjukkan
bahwa tanpa perlakuan gejala mual muntah pada
kelompok kontrol semakin memburuk.
Perbandingan posttest 1 ke posttest 2 menunjukkan
kenaikan tidak signifikan (mean
difference=—0,143, p-value=1,000), demikian juga
perbandingan posttest 1 ke posttest 3 (mean
difference=—0,381, p-value=1,000) dan posttest 2
ke posttest 3 (mean difference=—0,238, p-
value=1,000), meskipun tidak signifikan namun
gejala mual muntah tetap lebih tinggi pada
pengukuran berikutnya.
Grafik Perubahan Skor Mual Muntah
Perubahan skor mual muntah pada empat
waktu pengukuran di kedua kelompok disajikan
dalam bentuk grafik pada Gambar 1 dan Gambar
2.

Batrrates Narging Nesss of Musl Muresh

Krorpat

Farimated Narging Mesns

"

Gambar 1. Grafik Penurunan dan Peningkatan
Skor Mual Muntah pada 4 Kali Pengukuran
[Keterangan: 1 = Pengukuran awal Pre-Test 2 =
Pengukuran kedua Post-Test 1 3 = Pengukuran
ketiga Post-Test 2 4 = Pengukuran keempat Post-
Test 3]

Pada Gambar 1, garis vertikal menunjukkan
nilai rata-rata, sedangkan garis horizontal
menunjukkan pengukuran skor mual muntah dari
empat  waktu  pengukuran.  Garis  biru
menggambarkan kelompok intervensi dan garis
merah  menggambarkan  kelompok  kontrol,
menunjukkan perbedaan pola perubahan yang jelas
antara kedua kelompok.

Melsmach

il ]

Tive

Gambar 2. Grafik Boxplot Skor Mual Muntah
pada 4 Kali Pengukuran
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Berdasarkan Gambar 2, terlihat perbedaan
pola nilai antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol selama empat pengukuran. Pada
kelompok intervensi, nilai median relatif stabil
pada pengukuran pretest dan posttest 1, namun
mengalami penurunan mulai posttest 2 dan posttest
3 yang menunjukkan penurunan ekstrem pada
sebagian peserta. Sebaliknya, kelompok kontrol
menunjukkan nilai median yang relatif stabil dari
awal hingga pengukuran posttest 3. Perbandingan
antar kelompok menunjukkan bahwa pada
pengukuran awal kondisi kedua kelompok hampir
seimbang, namun mulai posttest 2 hingga posttest
3 kelompok intervensi memiliki nilai yang lebih
rendah  dibandingkan ~ kelompok  kontrol,
menegaskan bahwa pemberian terapi akupresur
memberikan  penurunan  mual-muntah  yang
signifikan sementara kondisi tanpa intervensi
cenderung meningkatkan gejala.

Perbandingan Skor Mual Muntah Antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Hasil uji statistik perbandingan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol terhadap skor
mual muntah disajikan pada Tabel 5.

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Perbandingan Antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Terhadap Skor Mual Muntah pada Pasien ODHIV
yang Mengonsumsi ARV di Ketiga Puskesmas
Tertinggi Angka HIV di Kota Jambi Tahun 2025

(n=42)
Kelompok Mean Std. p- Keterangan
(1vsJ) Difference (I-J) Error value

Intervensi vs

Kontrol -2,095 0,823 0,015 Signifikan

Berdasarkan Tabel 5, analisis perbandingan
skor mual muntah antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menunjukkan bahwa kelompok
intervensi memiliki skor rata-rata 2,095 poin lebih
rendah dibandingkan kelompok kontrol (mean
difference=—2,095). Nilai p=0,015 (<0,05)
menunjukkan bahwa perbedaan skor mual muntah
antara kedua kelompok signifikan secara statistik.
Temuan ini menegaskan bahwa pemberian terapi
akupresur secara efektif menurunkan intensitas
mual muntah pada ODHIV yang menjalani
pengobatan antiretroviral, sehingga intervensi ini
dapat dijadikan strategi komplementer yang
bermanfaat untuk meningkatkan kenyamanan
pasien.

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi
akupresur efektif menurunkan mual muntah pada
ODHIV yang mengonsumsi ARV. Perbedaan rata-
rata skor antara kedua kelompok sebesar 2,095
poin (p=0,015) menunjukkan efektivitas terapi
akupresur dalam mengurangi gejala mual muntah.
Pada pengukuran awal, kedua kelompok
menunjukkan homogenitas dengan rata-rata skor
yang relatif serupa, yang dikonfirmasi melalui uji
Levene's Test (p=0,251). Homogenitas ini penting
untuk memastikan bahwa perbedaan hasil yang
muncul pada pengukuran berikutnya benar-benar

disebabkan oleh efek intervensi, bukan karena
perbedaan kondisi awal. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Putra (2021) yang menemukan
bahwa mual dan muntah dilaporkan oleh 17,90%
pasien HIV sebagai salah satu efek samping paling
sering dari terapi ARV.

Mekanisme terjadinya mual muntah pada
pasien yang mengonsumsi ARV regimen TLD
dapat dijelaskan melalui penetrasi Dolutegravir ke
sistem saraf pusat. Jakimiuk et al. (2023)
menjelaskan  bahwa  Dolutegravir  memiliki
penetrasi yang baik ke cairan serebrospinal dan
memengaruhi area Chemoreceptor Trigger Zone
(CTZ) di medula oblongata. Area ini tidak
dilindungi sepenuhnya oleh blood-brain barrier
sehingga obat dapat dengan mudah mencapai dan
mengaktivasi reseptor dopamin (D2) dan serotonin
(5-HTs), yang selanjutnya mengirimkan impuls ke
pusat muntah dan memicu gejala mual serta refleks
muntah. Mekanisme ini serupa dengan yang terjadi
pada pasien kemoterapi, dimana senyawa aktif
dalam sirkulasi sistemik mengaktivasi reseptor di
CTZ dan memicu respons emetik.

Pada kelompok intervensi, penurunan skor
mual muntah tidak terjadi secara signifikan pada
pengukuran pertama, namun mulai menunjukkan
hasil signifikan pada posttest 2 dan mencapai
puncaknya pada posttest. Pola ini mengindikasikan
bahwa terapi akupresur memiliki efek kumulatif
yang semakin kuat seiring frekuensi pemberian.
Temuan ini sejalan dengan penelitian Sulistyarini
et al. (2023) yang menemukan penurunan progresif
skor mual muntah dari pretest (18,91) hingga
posttest 3 (7,18) setelah beberapa sesi akupresur
pada pasien kemoterapi.

Efektivitas terapi akupresur dapat dijelaskan
melalui mekanisme neurofisiologis stimulasi titik
PC6 (Neiguan). Ketika titik ini diberi tekanan,
serabut saraf sensorik di lengan mengirimkan
sinyal ke batang otak terutama ke Nucleus Tractus
Solitarius dan CTZ. Aktivasi ini memodulasi pusat
emetik sehingga mengurangi respons muntah yang
berlebihan. Selain itu, stimulasi PC6 meningkatkan
aktivitas  saraf vagus yang  membantu
menormalkan gerakan dan ritme listrik lambung,
sehingga sensasi mual akibat lambung yang tidak
stabil menjadi berkurang. Mekanisme ini juga
melibatkan pelepasan beta endorfin  yang
merupakan antiemetik endogen yang dapat
mencegah impuls mual muntah di pusat muntah
dan CTZ.

Frekuensi dan durasi pemberian terapi
akupresur memainkan peran penting dalam efikasi
klinis. Xiao et al. (2023) dalam meta-analisis
menemukan bahwa terapi berulang selama
beberapa sesi atau hari memberikan hasil yang
lebih konsisten dalam menurunkan gejala. Miao et
al. (2017) juga menunjukkan bahwa terapi
akupresur berulang secara signifikan lebih efektif
dibandingkan intervensi tunggal. Hasil penelitian
ini mengkonfirmasi temuan tersebut, dimana efek
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paling optimal terjadi pada posttest 3 setelah tiga
hari pemberian terapi secara berturut-turut.

Sebaliknya, pada kelompok kontrol terjadi
peningkatan skor mual muntah yang signifikan
dari pretest ke posttest 1, posttest 2, dan posttest 3.
Meskipun  terdapat fluktuasi  kecil antar
pengukuran posttest yang tidak signifikan, tren
keseluruhan menunjukkan perburukan gejala tanpa
intervensi. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Byju et al. (2018) yang menemukan bahwa pada
kelompok kontrol, mual dan muntah akibat
kemoterapi tidak berkurang secara signifikan
meskipun sudah melewati beberapa siklus
pengobatan.

Meskipun hasil viral load menunjukkan
ketidakhomogenan antara  kedua kelompok
(p=0,003), hal ini tidak memengaruhi validitas
hasil penelitian karena viral load bukan faktor
penyebab mual muntah melainkan sebaliknya,
mual muntah dapat menurunkan kepatuhan yang
berdampak pada peningkatan viral load.
Rangarajan et al. (2016) melaporkan bahwa
supresi  viral load merupakan indikator
keberhasilan terapi ARV, namun efek samping
seperti mual muntah tetap dapat terjadi terlepas
dari status viral load karena efek toksisitas obat
ARV itu sendiri.

Perbandingan hasil penelitian ini dengan
studi  sebelumnya menunjukkan konsistensi
temuan. Ezzo et al. (2005) menemukan bahwa
terapi akupresur mengurangi rata-rata keparahan
mual akut (selisih rata-rata terstandarisasi=—0,19;
IK 95%, -0,38 hingga —0,01; p=0,03)
dibandingkan kontrol. Lee et al. (2010)
melaporkan bahwa akupresur pada titik P6 terbukti
efektif mengurangi mual pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi dengan penurunan sebesar
23,6% dibandingkan kelompok plasebo. Meskipun
penelitian-penelitian  tersebut dilakukan pada
pasien kemoterapi, mekanisme mual muntah yang
sama yaitu melalui aktivasi CTZ memungkinkan
terapi akupresur memberikan hasil serupa pada
pasien ODHIV.

Penelitian ini memiliki beberapa implikasi
praktis.  Pertama, terapi akupresur dapat
diintegrasikan sebagai intervensi komplementer
dalam pelayanan kesehatan untuk ODHIV di
puskesmas. Hal ini memerlukan pengembangan
protokol SOP  keperawatan  komplementer,
pelatihan konselor yang terlatih untuk mendeteksi
gejala dan melakukan terapi akupresur, serta
alokasi dana yang cukup untuk menyediakan terapi
sebagai bagian dari perawatan holistik. Kedua,
pendamping ODHIV di setiap puskesmas perlu
disosialisasikan untuk memastikan pasien yang
mengalami gejala efek samping mendapat
rekomendasi terapi akupresur tanpa mengurangi
pengobatan ARV standar.

Dari aspek teoretis, temuan penelitian ini
memperkuat teori kontrol neurofisiologis mual
muntah dimana intervensi nonfarmakologis seperti

akupresur dapat memodulasi pusat mual melalui
efek pada sistem saraf autonomik dan
neurotransmitter. Penelitian ini juga
mengkonfirmasi bahwa meskipun akupresur dan
akupunktur berasal dari prinsip yang sama dalam
Traditional Chinese Medicine, akupresur yang
bersifat non-invasif lebih aman untuk pasien
ODHIV karena memiliki risiko penularan yang
lebih rendah.

Keterbatasan penelitian ini adalah variabel
perancu seperti status nutrisi, tingkat stres
psikologis, dukungan sosial dan komorbiditas
gastrointestinal tidak dikontrol secara ketat
sehingga masih mungkin mempengaruhi hasil.
Penelitian ~ selanjutnya  disarankan untuk
mengontrol  variabel-variabel  tersebut  dan
melakukan follow-up jangka panjang untuk
mengevaluasi efek berkelanjutan terapi akupresur
terhadap kepatuhan pengobatan ARV dan kualitas
hidup ODHIV.

SIMPULAN

Gejala mual muntah kategori sedang
merupakan masalah yang umum dialami ODHIV
yang mengonsumsi ARV regimen TLD. Terapi
akupresur terbukti efektif menurunkan intensitas
mual muntah secara signifikan. Temuan utama
penelitian ini adalah pola penurunan bertahap yang
mengindikasikan ~ bahwa  terapi  akupresur
memerlukan waktu dan pemberian berulang untuk
mencapai efektivitas optimal dalam memodulasi
pusat muntah melalui stimulasi neurofisiologis
pada titik PC6 (Neiguan). Terapi akupresur
memberikan dampak nyata dalam mengurangi
mual muntah pada ODHIV yang mengonsumsi
ARV.

Esensi temuan penelitian ini menghadirkan
paradigma baru dalam penatalaksanaan efek
samping ARV, dimana intervensi nonfarmakologis
berbasis Traditional Chinese Medicine dapat
diintegrasikan secara efektif dengan terapi medis
konvensional. Terapi akupresur menawarkan
solusi yang aman, non-invasif, mudah dilakukan,
dan cost-effective untuk mengatasi mual muntah
pada ODHIV. Keunggulan metode ini sangat
relevan untuk populasi ODHIV yang memerlukan
terapi seumur hidup dan rentan mengalami
penurunan  kepatuhan akibat efek samping
berkepanjangan.

Diharapkan  terapi  akupresur  dapat
diintegrasikan dalam intervensi keperawatan
komplementer untuk penanganan mual muntah
akibat terapi ARV, dengan memberikan edukasi
dan pelatihan kepada pasien dan keluarga agar
dapat dilakukan mandiri di rumah. Pada Institusi
kesehatan disarankan untuk memasukkan terapi ini
dalam Standar Prosedur Operasional (SPO) dan
mengadakan pelatihan bagi tenaga keperawatan,
mendukung asuhan holistik yang menggabungkan
terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi
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akupresur dapat dijadikan bukti praktik berbasis
ilmiah  dalam  keperawatan =~ komplementer,
memperkaya kurikulum dan kompetensi perawat.
Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan
desain RCT dengan sampel lebih besar,
menambahkan variabel seperti kualitas hidup,
kepatuhan terapi, dan melakukan follow-up jangka
panjang untuk mengkaji efek terapi ini secara lebih
mendalam.
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