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ABSTRAK 

Nurkamila Zaiyina, 2026. Pengaruh Pijat Akupresur PC6 Nei Guan dan ST36  

Zu San Li Terhadap Frekuensi Mual Muntah pada Ibu Hamil 

Trimester I dan II di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri. 

Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Kediri, Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing: Susanti Pratamaningtyas, 

M.Keb 

 

Mual muntah kehamilan (nausea and vomiting of pregnancy) merupakan keluhan 

umum akibat peningkatan hormon hCG dan estrogen yang dapat menyebabkan 

dehidrasi, gangguan nutrisi, stres, dan penurunan kualitas hidup. Akupresur pada 

titik PC6 dan ST36 merupakan terapi nonfarmakologis yang berpotensi mengurangi 

gejala tersebut. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh akupresur PC6 dan 

ST36 terhadap frekuensi mual muntah pada ibu hamil trimester I dan II. Penelitian 

menggunakan desain pre-experimental dengan rancangan one-group pretest-

posttest. Populasi penelitian sebanyak 30 ibu hamil di Puskesmas Sukorame Kota 

Kediri dan diperoleh 28 sampel dengan teknik consecutive sampling. Frekuensi 

mual muntah diukur menggunakan instrumen Pregnancy-Unique Quantification of 

Emesis and Nausea (PUQE) dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 

Test. Hasil menunjukkan terdapat penurunan skor mual muntah yang signifikan 

setelah intervensi dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar (0,000) < α (0,05). 

Setelah intervensi, sebagian besar responden berada pada kategori ringan sebanyak 

19 responden (67,9%). Disimpulkan bahwa akupresur titik PC6 dan ST36 efektif 

menurunkan mual muntah kehamilan 

 

Kata Kunci: Akupresur, mual, muntah, PC6, ST36, PUQE. 
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ABSTRACT 

 

Nurkamila Zaiyina, 2026. The Effect of PC6 Nei Guan and ST36 Zu San Li  

Acupressure Massage on the Frequency Nausea and Vomiting in First 

and Second Trimester Pregnant Women in the Working Area of Sukorame 

Public Health Center, Kediri City. Undergraduate Thesis, Applied 

Bachelor of Midwifery Program Kediri, Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Malang. Advisor: Susanti Pratamaningtyas, M.Keb. 

 

Nausea and vomiting of pregnancy (NVP) are common complaints caused by 

increased levels of hCG and estrogen hormones, which may lead to dehydration, 

nutritional disturbances, stress, and decreased quality of life. Acupressure at the 

PC6 and ST36 points is a non-pharmacological therapy that has the potential to 

reduce these symptoms. This study aimed to analyze the effect of PC6 and ST36 

acupressure on the frequency of nausea and vomiting among first- and second-

trimester pregnant women. This study employed a pre-experimental design with a 

one-group pretest-posttest approach. The population consisted of 30 pregnant 

women at Sukorame Public Health Center, Kediri City, and 28 samples were 

obtained using a consecutive sampling technique. The frequency of nausea and 

vomiting was measured using the Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and 

Nausea (PUQE) instrument and analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. The 

results showed a significant decrease in nausea and vomiting scores after the 

intervention, with an Asymp. Sig. (2-tailed) value of (0.000) < α (0.05). After the 

intervention, most respondents were in the mild category, totaling 19 respondents 

(67.9%). It can be concluded that acupressure at the PC6 and ST36 points was 

effective in reducing nausea and vomiting during pregnancy. 

 

Keywords: Acupressure, nausea, vomiting, PC6, ST36, PUQE.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Kehamilan merupakan kondisi fisiologis yang terjadi ketika zigot hasil 

pembuahan menempel pada dinding rahim dan kemudian berkembang menjadi 

embrio dan janin hingga proses persalinan. Menurut Federasi Obstetri dan 

Ginekologi Internasional yang dikutip oleh Prawirohardjo (2014) mengatakan 

bahwa kategori kehamilan dimulai ketika terjadi konsepsi (pembuahan) dan 

berlanjut dengan menempelnya hasil pembuahan di rahim, lalu janin berkembang 

sampai persalinan (Prawirohardjo, 2020). Selama proses kehamilan berlangsung, 

perubahan fisiologis banyak terjadi pada ibu hamil sehingga menyebabkan 

beberapa keluhan yang umumnya dirasakan. 

Keluhan Ibu Hamil yang paling umum dan sering terjadi adalah mual dan 

muntah, gejala ini biasanya mulai pada usia 6–8 minggu, memuncak di minggu ke-

9 hingga 12, dan mereda sekitar 16–20 minggu. Kondisi ini dikenal sebagai nausea 

and vomiting of pregnancy (NVP) dan berkaitan dengan peningkatan hormon hCG 

dan estrogen (Liu et al., 2022). Sebagian besar kasus bersifat ringan hingga sedang, 

tetapi ada yang berkembang menjadi hyperemesis gravidarum dengan gejala lebih 

berat. NVP memengaruhi asupan gizi ibu, berpotensi menyebabkan dehidrasi dan 

gangguan elektrolit. Selain dampak fisik, kondisi ini juga menurunkan kualitas 

hidup karena memicu stres dan kecemasan (herliana yulia, 2024).  

Prevalensi NVP global menunjukkan angka kejadian yang tinggi yaitu 

mencapai 50–90% sedangkan kasus hyperemesis gravidarum yang terlapor terjadi 

pada sekitar 0,3–3% kehamilan (Mohammed Seid et al., 2024). Proporsi keluhan 
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mual muntah selama kehamilan di Provinsi Jawa Timur tercatat sebesar 6,2% 

berdasarkan data perempuan usia 10–54 tahun yang pernah hamil dan melahirkan. 

Hiperemesis gravidarum menjadi salah satu masalah yang dicatat dalam layanan 

antenatal dan berkontribusi terhadap risiko malnutrisi, dehidrasi, hingga gangguan 

tumbuh kembang janin.  

Berdasarkan data BKKBN Siga, jumlah ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sukorame tercatat 263 pada tahun 2025 dan 194 pada tahun 2026, 

dengan Kecamatan Mojoroto sebagai wilayah dengan jumlah ibu hamil terbanyak 

yaitu 583 jiwa pada 2025 dan 454 jiwa pada 2026. Data Dinas Kesehatan Kota 

Kediri mencatat Puskesmas Sukorame memiliki kasus maternal tertinggi 

dibandingkan puskesmas lain di wilayahnya, dengan 152 kasus pada 2023 dan 92 

kasus pada 2024, termasuk di antaranya kasus hyperemesis gravidarum yang justru 

meningkat dari 1 kasus menjadi 2 kasus, sementara puskesmas Campurejo, Ngletih, 

dan Pesantren I tidak mencatat kasus serupa selama periode yang sama. 

Tatalaksana HG secara umum terdiri dari pendekatan farmakologis dan non-

farmakologis. Terapi farmakologis biasanya menggunakan kombinasi antihistamin, 

vitamin B6 (piridoksin), doxylamine, metoklopramid, ondansetron, atau 

kortikosteroid bagi kasus refrakter (Nelson‐Piercy et al., 2024). Green-top 

Guideline yang ditulis oleh Piercy et.al. (2024) menjelaskan bahwa masing-masing 

memiliki profil efek samping meskipun obat-obatan tersebut efektif seperti sedasi, 
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gejala gastrointestinal (umumnya konstipasi), dan kekhawatiran keamanan pada 

janin di trimester awal. Karena hal ini, Piercy et.al. (2024) menjelaskan bahwa 

strategi tatalaksana farmako masih terus diperdebatkan terutama terkait 

penggunaan obat tertentu pada awal kehamilan. 

Studi non-farmakologis menunjukkan intervensi non-obat dapat membantu 

mengurangi mual muntah tanpa menimbulkan perubahan fisiologis signifikan pada 

ibu hamil. Dalam sistematika review yang ditulis oleh Sumah et.al. (2021) 

intervensi non-farmakologis dinilai lebih aman, alami, dan berisiko rendah. Review 

tersebut juga menyatakan bahwa terapi non-farmakologis dipandang sebagai 

intervensi yang lebih aman, minim efek samping, lebih murah, serta lebih dapat 

diterima oleh ibu dibandingkan terapi farmako. Selain itu, beberapa intervensi non-

farmako memiliki efektivitas yang sebanding dengan obat untuk NVP derajat 

ringan–sedang (Sumah et al., 2021). 

Terapi non-farmakologis yang paling sering diteliti dalam pengobatan mual 

muntah kehamilan antara lain ginger (jahe), akupresur, akupunktur, aromaterapi, 

auricular acupressure, modifikasi diet, hidrasi, relaksasi, serta dukungan psikologis. 

Studi-studi RCT pada jahe menunjukkan bahwa jahe memiliki efektivitas yang 

setara dengan vitamin B6, dimenhidrinat, maupun metoklopramid dalam 

menurunkan mual dan muntah(Sumah et al., 2021). Akupresur terbukti menurunkan 

mual dan muntah dari semua bentuk terapi non-farmakologis, akupresur salah satu 

intervensi yang paling konsisten digunakan dan diteliti terutama pada titik PC6 

(Neiguan) dan ST36 (Zusanli) (Tirtawati et al., 2025).  
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Akupresur adalah salah satu bentuk terapi non-invasif dan non-

farmakologis yang berasal dari praktik pengobatan tradisional Tiongkok, di mana 

tekanan manual diterapkan pada titik-titik tekanan (acupoints) tertentu di tubuh 

untuk merangsang aliran energi vital (qi) dan menyeimbangkan kondisi fisik serta 

emosional pasien (Maoshing Ni, 1995).  

Studi oleh Tanjung et al. (2020) menunjukkan penurunan skor mual muntah 

setelah stimulasi PC6. PC6 dikenal sebagai titik antiemetik klasik dalam Traditional 

Chinese Medicine (TCM) sehingga efektif dan praktis digunakan oleh ibu 

hamil(Tanjung & Nasution, 2021). 

Selain PC6, titik ST36 juga sering digunakan dalam penelitian akupunktur 

mual muntah kehamilan. Meta-analisis oleh Jin et al. (2024), akupunktur yang 

menstimulasi PC6, ST36, dan CV12 menunjukkan penurunan episode mual muntah 

yang lebih besar dibandingkan terapi farmakologis standar. Kombinasi titik ini 

mempengaruhi sistem gastrointestinal, meningkatkan tonus lambung, dan 

mengurangi stimulasi muntah melalui modifikasi jalur saraf vagal (Jin et al., 2024). 

Bukti ilmiah banyak menyatakan bahwa PC6 dan ST36 adalah titik yang 

paling sering digunakan, paling konsisten, dan paling aman diaplikasikan. Maka, 

pemilihan titik-titik tersebut sebagai lokasi intervensi dalam penelitian sangat dapat 

dibenarkan secara ilmiah. Selain mudah diakses dan minim risiko, kedua titik 

tersebut telah dibuktikan efektif oleh beberapa RCT untuk menurunkan derajat 

mual muntah pada ibu hamil sehingga menjadi pilihan yang logis dan berbasis bukti 

dalam terapi hiperemesis gravidarum non-farmakologis (Lestari et al., n.d.) 
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Penelitian yang mengombinasikan akupresur titik PC6 dan ST36 dalam satu 

protokol pada ibu hamil dengan emesis gravidarum masih belum banyak dilakukan, 

termasuk di layanan primer seperti Puskesmas Sukorame Kota Kediri, sehingga 

penelitian ini hadir untuk mengisi kesenjangan tersebut. 

1.2 Rumusan Masalah  

“Adakah pengaruh pijat akupresur PC 6 (Nei Guan) dan ST 36 (Zu San Li) terhadap 

frekuensi mual muntah pada ibu hamil Trimester I dan II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sukorame Kota Kediri?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh pijat akupresur PC 6 (Nei Guan) dan ST 36 (Zu San 

Li) terhadap penurunan frekuensi mual muntah pada ibu hamil Trimester I dan II di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sebelum dilakukan pijat akupresur 

PC6 dan ST36 pada ibu hamil Trimester I dan II 

b. Mengidentifikasi frekuensi mual muntah sesudah dilakukan pijat akupresur 

PC6 dan ST36 pada ibu hamil Trimester I dan II 

c. Menganalisis pengaruh pijat akupresur PC6 dan ST36 terhadap frekuensi 

mual muntah pada ibu hamil Trimester I dan II 
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan, keterampilan, dan pengalaman dalam menerapkan 

terapi non-farmakologis, khususnya pijat akupresur PC6 dan ST36, sebagai 

intervensi untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil trimester pertama. 

1.4.2 Bagi Profesi Kebidanan 

Memberikan alternatif intervensi berbasis evidence-based practice yang 

sederhana, murah, dan efektif untuk mengurangi mual muntah pada ibu hamil, 

sehingga dapat diaplikasikan dalam pelayanan kebidanan di fasilitas kesehatan. 

1.4.3 Bagi Responden 

Membantu mengurangi keluhan mual muntah pada masa kehamilan 

trimester pertama secara aman tanpa efek samping, sehingga meningkatkan 

kenyamanan dan kualitas hidup selama kehamilan. 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menjadi referensi dan acuan untuk penelitian lebih lanjut terkait intervensi 

akupresur pada titik PC6 dan ST36, baik dengan populasi yang lebih besar, 

kombinasi titik akupresur lain, maupun pengukuran efek jangka panjang. 

 


