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Abstrak

Akupresur dapat merangsang pelepasan oksitosin untuk induksi persalinan dan
juga dapat mengelola nyeri selama persalinan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi pengaruh akupresur terhadap tingkat nyeri dan lama persalinan
ibu primipara. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan design cross
sectional. Jumlah sampel 81 responden di RSSI Pangkalan Bun. Hasil penelitian
menunjukkan karakteristik responden pada ibu yang mendapat akupresur dan
tidak mendapat akupresur adalah homogen (p > alpha, a: 0,05) dan Akupresur
berpengaruh secara signifikan terhadap nyeri dan lama persalinan dengan P<0,05.
Sehingga akupresur efektif digunakan untuk mengurangi tingkat nyeri dan lama
persalinan kala I.

Kata kunci: Akupresur, lama persalinan, nyeri persalinan, metode non
farmakologi

Abstrac

THE EFFECT OF ACUPRESSURE ON PAIN LEVEL AND LONG TIME OF
LABOR IN PRIMIPARA MOTHERS
IN SULTAN IMANUDDIN HOSPITAL PANGKALAN BUN

Acupressure is able to stimulate the release of oxytocin for delivery induction and
manage the pain during delivery term. The research is aimed to identify the
influence of acupressure toward the delivery pain and its duration of
Primiparaous mother. This research used quantitative with cross-sectional design
method. Meanwhile, the eighty one- respondent sample of this research were
collected from RSSI Pangkalan Bun The result showed that the respondent’s
characteristic of mother who treated with and non-acupressure was homogeny
(p>alpha, a: 0, 05) and acupressure influenced toward delivery pain and duration
with p<0, 05 significantly. Hence, Acupressure is effectively used in reducing
delivery pain level and its duration on the first stage.

Key words: Acupressure, delivery duration, delivery pain, non-pharmacological
method.
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LATAR BELAKANG

Persalinan lama merupakan penyebab kematian
ibu yang signifikan, dengan rata-rata 8% di
seluruh dunia dan 9% di Indonesia. Hal ini
sebagian besar disebabkan oleh  kondisi
psikologis ibu yang dapat menyebabkan
peningkatan rasa sakit, stres, dan pelepasan
hormon, sehingga mengakibatkan penurunan
kontraksi rahim dan aliran oksigen. (Pilliteri,
2017; Bobak, Lowdermilk & Jansen, 2004;
Cuningham, dkk, 2015)

Metode non farmakologi  seperti  yang
dikemukakan oleh Bobak, Lowdermilk, dan
Jensen (2015) merupakan alternatif non-invasif,
sederhana, efektif, dan aman dibandingkan
metode tradisional dalam mengurangi nyeri
persalinan.Penelitian Brown, Douglas, dan Flood
tahun 2016 terhadap 46 wanita menemukan
bahwa teknik pernapasan, relaksasi, akupresur,
dan pijat adalah yang paling efektif dalam
mengurangi rasa sakit saat melahirkan.

Titik akupresur SP6 dan LI4 efektif dalam terapi

akupresur untuk induksi persalinan dan
manajemen nyeri. Titik-titik ini merangsang
pelepasan oksitosin dari kelenjar pituitari,

meningkatkan kontraksi rahim dan mengatasi
nyeri persalinan. SP6 terletak di jari-jari di atas
mata kaki, sedangkan LI4 terletak di antara
tulang metakarpal kedua tangan.(Tournaire and
Yonneau, 2015).

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik untuk mengetahui pengaruh akupresur
pada intensitas nyeri dan lama persalinan kala I.
Pada penelitian ini secara spesifik akan
diidentifikasi pengaruh akupresur pada titik L14
dan Sp6 terhadap nyeri persalinan dan lama
persalinan kala I.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan cross sectional
design atau potong lintang. Sampel dalam
penelitian ini adalah ibu primigravida inpartu
kala 1 di RSSI Pangkalan Bun, selama kegiatan
penelitian yaitu 20 Mei sampai dengan 27 Juni
2021 dengan kriteria inklusi lbu Primigravida
inpartu kala | pada fase aktif (pembukaan 4-5).
Atrem dengan kehamilan tunggal, presentasi
kepala, kehamilan 37-42 minggu, rencana
melahirkan norma, Ketuban masih utuh, Tidak
mendapatkan obat atau ramuan lain yang
mempunyai efek anti nyeri dan atau induksi,
Bersedia menjadi subyek penelitian dan Kriteria
eksklusi pada penelitian ini:lbu inpartu kala |
dengan  gangguan  kehamilan,  misalnya:
kehamilan ganda, kelainan letak, Kehamilan
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berisiko tinggi disertai dengan penyakit, seperti
preeklamsi, jantug, paru dan pecah ketuban dini,
Proses kehamilan diprediksikan menggunakan
alat seperti vacuum, forcep atau operasi, lbu
dengan kelainan panggul, Ibu dengan kelainan
kontraksi uterus baik inersia uteri primer maupun
sekunder, Ibu yang terpapar akupresur pada titik
SP6 dan LI4 masing-masing lebih dari satu kali
atau hanya salah satu dari kedua titik atau titik
selain SP6 dan LI4.

Besar sampel dengan menggunakan rumus
penetapan besar sampel pada penelitian deskriptif
kategorik (Sastroasmoro & Ismael, 2018).
Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka
jumlah sampel minimal yang dibutuhkan dalam
penelitian ini adalah 81 orang.

Analisis pada variabel- variabel dalam penelitian
ini dilakukan secara univariat dan bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan
variabel  akupresur, tingkat nyeri, lama
persalinan, dan karakteristik responden yang
meliputi umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan.
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui
perbedaan tingkat nyeri dan lama persalinan pada
ibu yang mendapat akupresur dan yang tidak
mendapat  akupresur  dianalisis  dengan
menggunakan Chi-square.

HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dilakukan bulan Mei sampai
dengan Juni 2020. Hasil penelitian disajikan
sebagai berikut :

1.Uji Homogenitas

Tabel 1.1

Distribusi  Responden  Berdasarkan ~ Umur,
Pendidikan dan Pekerjaan di RSSI Pangkalan
Bun Mei-Juni 2021

Mendapat | Tidak Mendapat | Jomlsh | % 1
Karskteristik Respondem,  Akupresur Akupresar | Total | Totl

ml i Jmil T Y
Umur
(%35 Bl OB [82% | T 1% | 048
<10 h din >33 th ol 3 | b |
Pendidikan
1L 15| 468 [ 17 | 3% | 32| 100 | DM
Rendih SRR R
Pekerjaan
Bekzrp | HM | I [ 53| 47 | 1% | 04
Tk Bekerp 0 [ 5% | 15 | #% | M | 0%
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umur pada yang mendapatkan akupresur sebagian
besar berusia 19th-34th sebanyak 35 orang
(47,9%) sedangkan pada yang tidak mendapatkan
akupresur sebagian besar berusia 19th-34th
sebanyak 38 orang (52,1%). Hasil analisis
menunjukkan p: 0482 (p > 0,05, o =
0,05).Pendidikan terakhir responden pada yang
mendapatkan ~ akupresur ~ sebagian  besar
berpendidikan rendah (SD-SMP) sebanyak 25
orang (51,5%) sedangkan pada yang tidak
mendapat akupresur sebagian besar
berpendidikan rendah sebanyak 24 orang
(49,0%). Hasil analisa menunjukkan p: 0,891 (p
> 0,05; a = 0,05). Status pekerjaan sebagian ibu
yang mendapat akupresur adalah bekerja yaitu 21
orang (44,7%) dan tidak bekerja sebanyak 26
orang (55,3%). Hasil analisis menunjukkan p:
0,441 (p > 0,05; oo = 0,05) Dari data karakteristik
responden.Dapat disimpulkan bahwa variabel
karakteristik responden pada ibu yang mendapat
akupresur dan yang tidak mendapat akupresur
adalah setara atau homogen.

2.Uji Dependensi

a.Hubungan akupresur dengan nyeri persalinan
Tabel 1.2

Analisis Hubungan Akupresur dengan Nyeri
Persalinan Kala | di RSSI Pangkalan Bun Mei-
Juni 2021

Nyeri Persalinan Total Total
Variabel Ringan | Sedang Berat | Jml P
Jml [ % |Iml| % |Iml| % %

Mendapat Akupresure| 6 | 15 | 24 | 60 | 10 | 250 | 40 | 100 |0040

Tidak Mendapat

3 | 73] 15|365| 12 | 561 | 41 | 100
Akupresure

Hasil analisis hubungan antara akupresur dengan
nyeri persalinan ringan diperoleh ibu yang
mendapat akupresur sebesar 15,0%. Sedangkan
ibu yang tidak mendapat akupresur yang
mempunyai nyeri ringan ada 7,3 %. Hasil uji
statistik diperoleh p = 0,04 maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang
bermakna tingkatan nyeri persalinan antara ibu
primipara yang mendapat akupresur dan yang
tidak mendapat akupresur.

b.Hubungan Akupresur dengan lama persalinan
Tabel 1.3

Analisis Hubungan Akupresur dengan lama
persalinan Kala | di RSSI Pangkalan Bun, Mei-
Juni 2021.
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Lama Persalinan Total
Variabel <6 jam 6 jam Jml

Total| p OR

Jml | % [Jml| % %

Mendapat Akupresurd 32 80 8 | 20 ( 40 100 | 0,013 | 3,810

Tidak Mendapat
Akupresure

Hasil analisis hubungan antara akupresur dengan
lama persalinan < 6 jam diperoleh ibu yang
mendapat akupresur sebesar 80,0%. Sedangkan
ibu yang tidak mendapat akupresur sebesar
51,2%. Hasil uji statistik diperoleh p = 0,013
maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
yang bermakna lama persalinan pada ibu
primipara yang mendapat akupresur dengan yang
tidak mendapat akupresur. Dari hasil analisis pula
didapat nilai OR= 3,810 yang mengandung arti
ibu yang mendapat akupresur mempunyai
peluang 3,810 kali untuk persalinan < 6 jam.

PEMBAHASAN

1.Homogenitas

Karakteristik responden pada penelitian ini
meliputi umur, pendidikan dan pekerjaan, Dari
ketiga  karakteristik ~ responden  tersebut
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara yang mendapatkan akupresur
dan yang tidak mendapatkan akupresur. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden antara kelompok setara atau homogen.
Hal ini juga mengindikasikan bahwa pengaruh
karakteristik responden terhadap nyeri telah dapat
dikontrol.

Hasil analisis tingkat nyeri didapatkan sebagian
responden termasuk dalam tingkat nyeri sedang.
Hal ini bertentangan dengan pernyataan Steer
dalam Baker (2015) yang menjelaskan hasil
studinya di Ingris terhadap wanita yang
melahirkan didapatkan 93,5% merasakan nyeri
berat atau nyeri yang tidak tertahankan. Hal ini
karena pada penelitian ini pengukuran tingkat
nyeri hanya dilakukan satu kali pada awal fase
aktif yaitu pembukaan 4-5 cm. Selain itu
pengaruh budaya dimana latar belakang budaya
dapat berpengaruhi persepsi dan ekspresi
terhadap nyeri  persalinan  tidak  diteliti
(Lowdermilk, Perry dan Bobak, 2000; Pillitteri,
2017). Selain itu menurut Potter and Perry (2017)
mendefinisikan nyeri sebagai suatu sensasi
tunggal yang disebabkan oleh stimulus spesifik
subyektif dan berbeda antara masing-masing
individu karena dipengaruhi faktor psikososial,
kultural dan endorphin seseorang, sehingga orang
tersebut merasakan nyeri.
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Pada penelitian ini budaya tidak diteliti karena
penelitian dilakukan di lingkungan dengan
budaya sunda sehingga kebudayaan sunda
dianggap yang paling berpengaruh terhadapap
ekspresi nyeri responden.

Pada lama persalinan didapatkan sebagian besar
responden mengalami lama persalinan pada fase
aktif < 6 jam. Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Senewe (2004) yang
menyatakan bahwa wanita hamil yang termasuk
dalam kelompok umur risiko tinggi berisiko 2,88
kali untuk terjadi komplikasi terutama partus
lama. Selain itu lama persalinan itu sendiri dapt
dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu yang
meliputi persepsi ibu pada rasa nyeri. Pada
penelitian ini tingkat nyeri ibu sebagian besar
berada dalam tingkat nyeri sedang yang ini
tentunya juga berpengaruh terhadap lama
persalinan kala | pada ibu primigrafida

2.Akupresur dengan Tingkat nyeri

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan tingkat nyeri persalinan pada ibu
primipara yang mendapatkan akupresur dan yang
tidak mendapat akupresur dimana. Hasil
penelitian ini selaras dengan hipotesis Tournaire
and Theau-Yonneau, (2015) yang menyatakan
bahwa akupunktur poin memiliki sifat listrik
yang jika dirangsang, dapat mengubah tingkat
neurotransmitter di tubuh selain itu endorfin
dilepaskan karena aktivasi dari rangsangan
akupunktur. Hipotesis ini telah dibuktikan oleh
Ternov dkk. (2019) yang melaporkan bahwa 58%
perempuan dalam kelompok akupunktur tidak
memerlukan  anestesi  selama  persalinan,
dibandingkan dengan 14% perempuan dalam
kelompok kontrol.

Akupressur merupakan penekanan pada titik
akupunktur dengan menggunakan telunjuk
maupun jari sehingga perangsangan dengan
akupresur ini  juga dapat mempengaruhi
neurotransmitter  di  tubuh  seperti  halnya
akupunktur (Tournaire and Theau-Yonneau,
2015). Hal tersebut dibuktikan oleh beberpa
penelitian yang dilakukan oleh Lee, Chang dan
Kang (2016) yang menyatakan bahwa akupresur
efektif dalam menurunkan nyeri  selama
persalinan. Penelitian lain juga dilakukan oleh
Chung, Hung, Kuo dan Huang (2016) yang
menyatakan akupresur efektif dalam mengurangi
nyeri persalinan kala .

Data kualitatif yang ditemukan oleh Brown et al.
(2016) and Wu (2016) juga menyatakan bahwa
perasaan  positif biasanya dirasakan dan
dikemukakan oleh pasien ketika perawat
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menggunakan akupresur atau Effleurage untuk
meringankan nyeri persalinan. Penelitian lain
yang dilakukan oleh Rusdiatin (2018) di Bantul
juga menyatakan bahwa tehnik akupresur efektif
dalam membantu ibu mengurangi  nyeri
persalinan kala .

Dari beberapa penelitian tentang akupresur
menunjukkan  efektif dalam  menurunkan
intensitas nyeri persalinan kala I walaupun setiap
penelitian menggunakan titik akupresur yang
berbeda. Hal ini selaras dengan pernyataan Betts
(2018) bahwa banyak titik akupresur yang
memiliki manfaat untuk menurunkan intensitas
nyeri dan induksi persalinan. Titik akupresur
yang dapat digunakan dalam induksi persalinan
antara lain: BL67, SP6, LV3,BL31,BL32,GB21
dan SP9. Akuprresur pada titik ini diyakini dapat
menstimulai oksitosin dari glandula pituitary
yang dapat merangsang kontraksi uterus atau
mengontrol nyeri persalinan. Namun dari
beberapa penelitian tersebut belum diketahui
titik-titik mana saja yang lebih efektif untuk
menurunkan intensitas nyeri persalinan kala .

Menurut Nicholas dan Humenick (2015) dan
Pillitteri (2015) rasa nyeri yang dialami selama
persalinan memiliki 2 jenis menurut sumbernya
yaitu nyeri visceral dan nyeri somatik. Nyeri
visceral merupakan nyeri yang dirasakan ibu
pada kala I. Impuls nyeri visceral ditransmisikan
melalui segmen saraf spinal T11-12 dan saraf
simpatis limbar bagian atas yang berawal dari
dalam uterus dan serviks. Sehingga perangsangan
pada titik akupresur terutama pada titik SP6 ini
dapat mengubah fungsi-fungsi fisiologis dari
rahim karena titik ini merupakan saluran yang
berjalan di dermatom bidang L5, L4, L2 dan L1,
dan kemudian ke atas menuju T12 untuk T5.

3.Akupresur dengan Lama Persalinan

Hasil analisa penelitian ini juga menunjukkan
bahwa ada perbedaan lama persalinan antara ibu
primi para yang mendapat akupresur dan
kelompok yang tidak mendapat akupresur. Hasil
ini selaras dengan pernyataan Mender (2003)
bahwa Nyeri persalinan dapat mempengaruhi
mekanisme fungsional yang dapat menyebabkan
gangguan pada kontraksi sehingga terjadinya
partus lama.Akupresur pada persalinan terbukti
berpengaruh terhadap penurunan intensitas nyeri
persalinan sehingga respon stress fisiologis dapat
berkurang dan terjadinya partus lama dapat
dihindari.
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Lama persalinan salah satunya dipengaruhi
karena adanya kontraksi uterus. Penekanan pada
titik  akupresur  diyakini  berguna  untuk
mengintensifkan kontraksi dan menuntun sie
bergerak kebawah (Sukanta, 2019). Sehingga
penekanan pada titik akupresur diharapkan dapat
membantu induksi persalinan. Pada penelitian ini
akupresur terbukti berpengaruh terhadap lama
persalinan namun tidak diketahui apakah
akupresur juga berpengaruh terhadap kontraksi
uterus. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Chung, Hung, Kuo dan Huang (2016) akupresur
tidak terbukti mempunyai efek terhadap kontraksi
uterus tetapi terbukti mampu memperpendek
lama persalinan. Hal tersebut memunculkan
asumsi bahwa efek induksi pada akupresur
muncul sebagai hasil dari peningkatan sekresi
oksitosin dalam tubuh.

Akupresur untuk mengurangi lama persalinan ini
hanya efektif pada saat proses persalinan saja
tetapi juga efektif bila pelaksanaannya dilakukan
rutin sebelum proses persalinan yaitu pada
minggu-minggu terakhir menjelang persalinan.
Hal ini telah dibuktikan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Temfer dkk dalam Lee, Chang
dan Kang (2016) melaporkan bahwa akupunktur
yang dilakukan setiap minggu pada akhir
kehamilan (minggu ke 35 — 39 minggu) memiliki
efek yang menguntungkan pada lama persalinan
kala I. Mereka percaya bahwa dengan
perangsangan pada titik akupungtur akan memicu
pematangan cervik lebih cepat sebelum waktu
persalinan.

Betts (2015) bahwa banyak titik akupresur yang
memiliki manfaat untuk menurunkan intensitas
nyeri dan induksi persalinan. Selain itu
pelaksanaan akupresur untuk induksi persalinan
itu sendiri tidak hanya pada saat persalinan tetapi
juga dapat dilakukan menjelang proses persalinan
yaitu pada minggu ke 35 sampai dengan minggu
ke 39 kehamilan. Penggunaan kombinasi dari
beberapa titik akupresur dan pelaksanaan
akupresur sebelum dan pada saat persalinan
dapat diujicobakan dalam mengidentifikasi
efeknya yang paling efektif dalam mengurangi
lama persalinan.

SIMPULAN DAN SARAN

Akupresur terbukti efektif dalam menurunkan

nyeri persalinan kala I dan memperpendek lama
persalinan kala | pada ibu primipara.
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Sehingga terapi akupresur sebagai salah satu
alternatif penatalaksanaan non farmakologi pada
asuhan keperawatan pada ibu bersalin dalam
memfasilitasi kebutuhan rasa nyaman dan
pencegahan persalinan lama perlu dikembangkan
dan diaplikasikan. Pengembangan penelitian
selanjutnya  dapat  dilakukan  pembuktian
keefektifan akupresur dalam mengatasi nyeri dan
lama persalinan pada masing-masing titik
akupresur dan keefektifan akupresur yang
dilakukan pada takhir kehamilan dalam
mengurangi nyeri dan lama persalinan. Penelitian
ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber
evidence based practice dalam ilmu keperawatan
khususnya pengembangan tekhnik-tekhnik dalam
penetalaksanaan keperawatan mandiri untuk
menurunkan tingkat nyeri persalinan dan
mencegah komplikasi persalinan lama.
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