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A. Latar Belakang

Mual dan muntah merupakan salah satu gejala aakhgoumum dan paling
menyebabkan stres yang dikaitkan dengan kehanMamal dan muntah hanya
dianggap sebuah gejala fisiologis dan sebuah ntagalag membuat ibu hamil
merasa tidak berdaya untuk mengatasinya. Mual dartah sering kali diabaikan
karena dianggap sebagai sebuah konsekuensi noinzavall kehamilan tanpa
mengakui dampak hebat yang akan timbul pada ibulhakibat meremehkan
mual dan muntah yang dirasakan ibu pada saat kiram@pat meningkatkan
ketegangan emosional dan stress psikologis (T2@08).

Mual dan muntah merupakan keluhan yang sering rdiatéeh wanita hamil
terutama pada trimester pertama dan mengenai s&dt80% wanita hamil.
Meskipun 20% wanita mengalami mual dan muntah selgestasi. Kondisi mual
dan muntah lebih sering terjadi pada wanita pegdotdibandingkan pada wanita
pedesaan (Coad, Dunstall & Melvyn, 2001; Gunanedgaatrawinata, Suryawan
& Tanjung, 2009; Hill, 2003).

Beberapa ibu hamil mengalami mual dan mursatius sehingga mereka
harus dirawat di rumah sakit. Namun, sebagian @uihtelah memutuskan untuk
mengakhiri kehamilan mereka daripada mentolerir Imden muntah yang
semakin parah. Menurut masyarakat mual dan munt&bpakan hal yang biasa
terjadi pada kehamilan. Tetapi apabila mual dan tatursemakin berat, maka
keadaan ini akan lebih berbahaya bagi keadaan gamrkesejahteraan ibu. Upaya
dari pihak dokter hanya memberikan obat farmakadegiertipiridoksin (vitamin
B6) dan doksilamin Sedangkan dari pihak perawat hanya memberikapiter
relaksasi pernapasan dan hasilnya kurang efekii; @003; Rukiyah, Yulianti,
Maemunah & Susilowati, 2009).

Telah ditemukan beberapa teknik relaksasukunengurangi mual dan
muntah pada kehamilan trimester pertama. Tindakanfarmakologi merupakan
salah satu untuk mengurangi rasa mual dan muntknikd non farmakologi ini
mencakup perubahan pola makan, dukungan emosatarakerapi komplementer



(akupresur, akupuntur, refleksiologi, hipnoteraggn osteopati). Tetapi terapi
akupresur merupakan terapi komplementer yang pahekgif dalam menurunkan
mual dan muntah diawal kehamilan. Kemungkinan akdanya efek samping
sangat kecil dan lebih murah dibandingkan terapgyain (Hill, 2003 & Steele,

French, Boyles, Newman & Leclaire, 2001).

Akupresur merupakan sebuah ilmu penyembuhemgah cara menekan,
memijat, mengurut bagian dari tubuh dengan maksegaktifkan kembali
keseimbangan energi dalam tubuh ibu karena tubutlbgradaptasi dengan
perubahan yang terjadi saat kehamilan. Dengan ekuprterutama pada titik
perikardium 6 maka keseimbangan dalam tubuh ibatddigtasi (Sukanta, 2001
& Tiran, 2008).

Dari pengalaman dan penelitian ternyata asypr mempunyai hasil yang
cukup baik. Penelitian tentang akupresur untuk ndaal muntah telah dilakukan
oleh Hediye Arslan dan Ozlem Can Gurkan (2008)starnbul Turki tentang
pengaruh akupresur terhadap mual dan muntah sdtetremilan. Didapatkan
hasil bahwa akupresur efektif dalam menurunkan ndaa muntah pada ibu
hamil trimester pertama dibandingkan dengan merajgamterapi komplementer
yang lain.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukaRumah Bersalin Rachmi
Yogyakarta pada Bulan Desember 2011 tercatat 8@ail yang memeriksakan
kehamilan dan yang mengeluh mual dan muntah 2Cha@mil. Pada tanggal 1
sampai 15 Januari 2012 tercatat 60 ibu hamil yaameniksakan kehamilan dan
yang mengeluh mual dan muntah 21 ibu hamil. Barigakhamil yang belum
mengetahui bahwa akupresur merupakan salah sdakén yang dapat dilakukan
untuk mengurangi mual dan muntah. Tindakan yangabdilakukan ibu hamil
untuk mengurangi mual dan muntah adalah dengam. tiuRumah Bersalin
Rachmi ibu hamil hanya diberikan obahtiemesis/itamin yaitu mediamer,
folaplus, folamil, premaston, allymol, dan narvemlansentron. Memang tidur
dapat mengurangi mual dan muntah, tetapi ketikabdgmgun mual dan muntah
akan kembali lagi, sedangkan untaiktiemesi&/itamin memiliki efek samping
yang dapat membahayakan janin. Sehingga terapresuptepat untuk diberikan



kepada ibu hamil, karena memiliki efek yang dapahgurangi mual dan muntah
serta tidak berbahaya untuk janin. Di Indonesianglerdilakukan penelitian
tentang terapi akupresur untuk mual dan muntah gatdamilan trimester | dari
Purnama Anggi (2010) di Kelurahan Jati Karya Kedam&Binjai Utara Kota
Binjai Sumatera Utara. Dan hasilnya bahwa akuprefaktif terhadap penurunan
mual dan muntah pada ibu hamil trimester pertama.

Berdasarkan latar belakang tersebut di ateselpi bermaksud untuk
mengetahui efektifitas terapi relaksasi akupresrhadap keluhan mual dan

muntah pada ibu hamil trimester | di Rumah Bers&chmi Yogyakarta.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang @B, anaka perumusan masalah
dalam penelitian ini adalah : Apakah terapi relaksekupresur efektif dalam
menurunkan keluhan mual dan muntah pada ibu hammlester | di Rumah

Bersalin Rachmi Yogyakarta?

C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui sejauh mana efektifitas terapi relaksasipresur terhadap
penurunan keluhan mual dan muntah pada ibu hamister |.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden
b. Mengetahui frekuensi mual dan muntah sebelum iatesivpada ibu hamil

c. Mengetahui frekuensi mual dan muntah sesudah irtenpada ibu hamil



D. Manfaat Pendlitian

Dari hasil penelitian diharapkan bermanfaat bagi :

1. Pelayanan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai salah battuk tindakan keperawatan
yang dapat dilakukan untuk mengurangi mual dan afupada ibu hamil.

2. Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan sebagai informaan dambahan pengetahuan.
Serta menjadi intervensi yang dapat diterapkan @edénan keperawatan di
Klinis.

3. Peneliti Keperawatan
Penelitian ini diharapkan menjadi data dasar urekelitian selanjutnya.
Selain itu, penelitian ini juga menambah referéestang cara mengatasi mual

dan muntah pada ibu hamil.

E. Keadian Penélitian
1. Arslan & Gurkan. (2008), melakukan suatu pbean intervensi mengenai
pengaruh akupresur terhadap mual dan muntah seétahmmilan di Rumah
Sakit Ibu dan Anak Istanbul Turki bagian poliklindéntenatal. Penelitian
Arslan dan Gurkan dilakukan pada Bulan Maret 20@h d/aret 2005.
Terdapat kriteria inklusi meliputi ibu hamil dengasia kehamilan 5 sampai 12
minggu, bersedia berpartisipasi dalam penelitiam, mhengalami mual dengan
atau tanpa muntah dalam waktu 24 jam terakhir. IR@neArslan dan Gurkan
menggunakan metode random sampling dengan kek&afn Jumlah total
sampel yang digunakan 147 ibu hamil, tetapi juméddir sampel yang
digunakan adalah 75 ibu hamil terdiri dari 26 kegbmk perlakuan, 25
kelompok kontrol (obat), dan 24 kelompok plasebendfitian Arslan dan
Gurkan dilaksanakan selama 9 hari pada kelompdilpen dan 4 sampai 6
hari pada kelompok placebo dan obat.
Hasil penelitian Arslan dan Gurkan menunjukkahwa 42,3% ibu hamil
mengalami mual tanpa muntah pada kelompok perlak@3f6 kelompok
kontrol , 20,8% dan kelompok plasebo. Ibu hamilggnkeluhan mual disertai



muntah didapatkan hasil 57,7% pada kelompok pealak®8% kelompok
kontrol, dan 79,2% kelompok plasebo. Kemudian datlegn kesimpulan
bahwa akupresur efektif untuk mengurangi mual daontah terhadap
kelompok perlakuan, kelompok kontrol, dan kelomptasebo.

Persamaan dari penelitian ini dengan peaslifirslan dan Gurkan terletak
pada cara kerja yaitu melakukan penekanan dan g@mipada titik neiguan
perikardium 6, kriteria inklusi sesuai dengan piiagl Arslan dan Gurkan,
hanya dalam penelitian ini ditambahkan kriterialusk mengenai ibu hamil
yang mengkonsumsantiemesis bukan sedative Untuk perbedaan antara
penelitian ini dengan penelitian Arslan dan Gurkaretak pada jumlah
sampel, metode dan penelitian ini hanya menggunak@ankelompok yaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Steele, French, Boyles, Newman & Leclaire00@®, melakukan suatu
percobaan intervensi mengenai pengaruh akupresigademenggunakan Sea
Band terhadap mual dan muntah pada kehamilan. iB@mebteele, French,
Boyles, Newman dan Leclaire dilakukan di 17 ob#tettau kantor ginekologi
dan klinik di selatan Michigan. Terdapat kritenklusi meliputi ibu hamil
yang mual dan muntah, usia kehamilan kurang darini8ggu, mampu
membaca dan berbicara dengan bahasa inggris. ®aneliteele, French,
Boyles, Newman dan Leclaire menggunakan metp@esi eksperimerdengan
membagi 2 kelompok (perlakuan dan plasebo). Jusdahpel yang diambil
yaitu 110 ibu hamil. Dalam penelitian Steele, FrenBoyles, Newman dan
Leclaire, kelompok | (perlakuan) diberikan Sea Bdedgan tombol akupresur
pada kedua pergelangan tangan selama 4 hari, s@ohakejompok 2 (plasebo)
diberikan Sea band tanpa tombol akupresur padalpegan tangan dengan
waktu yang sama dengan kelompok I. Setelah 4 hbgridan intervensi,
kemudian selama 3 hari selanjutnya di observagkénkeparahan mual dan
muntah. Setiap responden memiliki laporan bukuamagang berisi dalam
waktu 24 jam berapa kali responden mengalami muahtalm dan tingkat

keparahan mual muntah.



Hasil penelitian dari Steele, French, Boyléé&wman dan Leclaire
menunjukkan bahwa kelompok perlakuan memiliki fesksi mual muntah
jauh lebih sedikit daripada kelompok plasebo. SemdBdengan tombol
akupresur merupakan terapi komplementer noninwasifih, pengobatan yang
aman, dan efektif untuk mual dan muntah kehamilan.

Persamaan dari penelitian ini dengan peaglitbteele, French, Boyles,
Newman dan Leclaire terlihat pada uji statisticg/aliigunakan adalaMann-
Whitney U kriteria inklusi hampir sama dengan penelitiaeest, French,
Boyles, Newman dan Leclaire hanya terdapat perlegaaa bahasa yang
akan digunakan oleh responden, ditambah menggunakahantiemesis
jumlah sampel, metode penelitian, dan tidak mengkam Sea Band
melainkan menggunakan jari dari peneliti atau ibu

Anggi. (2010), melakukan suatu percobaarrvetesi mengenai efektifitas
akupresur terhadap penurunan mual dan muntah gmddamil trimester
pertama di Kelurahan Jati Karya Binjai Utara Kotiaj&. Penelitian Anggi
menggunakan desaguasi eksperimerdengan teknikotal samplingpada 11
responden. Penelitian Anggi dilaksanakan pada bieédomuari sampai dengan
bulan April 2010. Seluruh responden diajarkan tkaohe akupresur yang
dilakukan secara teratur selama 30 detik hinggaeBitntiap kali mual dan
muntah muncul selama 2 hari berturut-turut. Sebetlan sesudah tindakan
akupresur dilakukan pengukuran frekuensi, duraan ohtensitas mual dan
muntah. Rentang waktu dalam pengukuran indikatsebait adalah sekitar 24
jam.

Hasil uji analisa data dengagaired sample t-tesdan uji Wilcoxon
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan frekuensidamatnuntah, durasi dan
intensitas mual dan muntah sebelum dan sesuddukia tindakan akupresur
(frekuensi mual : p=0.000, frekuensi muntah : p8@,0&urasi mual : p=0.026,
durasi muntah : p=0.011, intensitas mual : p=0.@Eh intensitas muntah :
p=0.007). Kesimpulan penelitian Anggi adalah bal&rapi akupresur efektif
terhadap penurunan mual dan muntah pada ibu taméster pertama.



Persamaan dari penelitian ini dengan peaslitinggi adalah terletak pada
desain penelitian yang digunakan yaifuasi eksperimentmengukur tingkat
frekuensi, tidak menggunakan Sea Band, waktu pearbéerapi Perbedaan
penelitian ini dengan penelitian Anggi terlihat idegknik yang digunakan
dalam penelitian, tempat penelitian, jumlah resgondidak mengukur durasi
dan intervensi, teknik sampling serta pada ujigtkNya yaituMann Whitney
u.

Artika. (2006), melakukan suatu percobaaeru@nsi mengenai pengaruh
akupresur pada titik perikardium 6 terhadap peramufrekuensi muntah
primigravida trimester pertama dengamesis gravidarurdi Kelurahan Wlingi
Kecamatan WIlingi. Penelitian Artika menggunakanade®re Eksperimental
Design Modeldengan menggunakadne Group Pretest and Posttest Design
Teknik pengambilan sampel yaipurposive samplinglengan 8 responden.
Penelitian Artika dilaksanakan selama 2 minggu ranta3 Oktober 2006
sampai 6 November 2006. Seluruh responden diajatikaiakan akupresur
yang dilakukan secara teratur selama 15 menitkukin antara pukul 07.00
sampai 09.00 selama 3 hatri.

Hasil uji analisa data dengamaired t-testmenunjukkan bahwa terjadi
penurunan frekuensi muntah secara bermakna padsondEn setelah
dilakukan akupresur pada titik perikardium @aifed t-test p<0,05).
Kesimpulan penelitian Artika adalah akupresur pgitla perikardium 6 dapat
menurunkan frekuensi muntah pada primigravida ttere pertama dengan
emesis gravidarum

Persamaan dari penelitian ini dengan peaelifirtika adalah terletak pada
teknik pengambilan sampel yaitpurposive sampling mengukur tingkat
frekuensi, tidak menggunakan Sea Band, serta waberian terapi selama
3 hari Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Artigsdintat dari desain
penelitian, tempat penelitian, jumlah respondedakiimengukur durasi dan
intervensi, lama pemberian terapi yaitu pada pgaelini 30 detik sampai 2
menit sedangkan pada Artika 15 menit, serta paddaijstikNya
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