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Abstract

Hyperemesis gravidarum is a condition characterized by excessive nausea and vomiting during the first
trimester of pregnancy, which may lead to dehydration, electrolyte imbalance, and nutritional deficiencies
affecting maternal and fetal health. Management of this condition is not limited to pharmacological therapy but
may also involve non-pharmacological approaches, such as acupressure at the Pericardium 6 (P6) point. This
study aimed to determine the effectiveness of P6 acupressure in reducing the severity of nausea and vomiting in
pregnant women with hyperemesis gravidarum. This study used a descriptive case study design involving three
first-trimester pregnant women with hyperemesis gravidarum. The P6 acupressure intervention was applied
manually for 10 minutes per session and administered three times daily in the morning, afternoon, and evening.
The severity of nausea and vomiting was measured using the Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea (PUQE) instrument before and after the intervention. The results showed that all participants
experienced a decrease in PUQE scores, with an average reduction of 2.1 points. This reduction indicated
decreased nausea intensity and vomiting frequency. In addition, participants reported improved comfort and
increased ability to consume food and fluids. No significant side effects were observed. P6 acupressure is an
effective, safe, and easily applicable complementary therapy to reduce hyperemesis gravidarum symptoms in
first-trimester pregnant women
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Abstrak

Hiperemesis gravidarum merupakan kondisi mual dan muntah berlebihan pada kehamilan trimester pertama
yang dapat menyebabkan dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, serta gangguan nutrisi yang berdampak pada
kesehatan ibu dan janin. Penatalaksanaan kondisi ini tidak hanya dilakukan secara farmakologis, tetapi juga
dapat menggunakan terapi nonfarmakologis sebagai pendekatan komplementer, salah satunya akupresur pada
titik Pericardium 6 (P6). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas akupresur P6 dalam menurunkan
tingkat keparahan mual dan muntah pada ibu hamil dengan hiperemesis gravidarum. Penelitian ini menggunakan
desain studi kasus deskriptif pada tiga ibu hamil trimester pertama dengan hiperemesis gravidarum. Intervensi
akupresur P6 dilakukan secara manual selama 10 menit per sesi dan diberikan tiga kali sehari, yaitu pagi, siang,
dan sore hari. Pengukuran tingkat keparahan mual dan muntah dilakukan menggunakan instrumen Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh responden mengalami penurunan skor PUQE dengan rata-rata penurunan sebesar
2,1 poin. Penurunan tersebut menunjukkan berkurangnya intensitas mual dan frekuensi muntah. Selain itu,
terjadi peningkatan kenyamanan serta kemampuan dalam mengonsumsi makanan dan minuman. Intervensi tidak
menimbulkan efek samping yang bermakna. Akupresur P6 efektif, aman, dan mudah diaplikasikan sebagai terapi
komplementer dalam menurunkan gejala hiperemesis gravidarum pada ibu hamil trimester pertama.

Kata Kunci: akupresur P6, hiperemesis gravidarum, mual muntah, terapi nonfarmakologis
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1. Pendahuluan

Hiperemesis  gravidarum  (HEG)  merupakan
komplikasi kehamilan yang mempengaruhi sekitar
0,3% hingga 3% wanita hamil serta berisiko
menimbulkan komplikasi maternal dan fetal serius
(O’Brien dkk., 2024). Ibu hamil dengan kondisi
hiperemesis gravidarum akan mengalami mual
muntah yang berlangsung terus-menerus serta
memiliki tingkat keparahan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mual muntah kehamilan yang
biasa terjadi atau yang disebut morning sickness
(DeGeorge & Wiesner, 2019; Rath dkk., 2024).
Penyebab hiperemesis gravidarum (HEG) hingga
saat ini belum dapat dijelaskan secara pasti, namun
kondisi ini bersifat multifaktorial dan melibatkan
interaksi kompleks antara faktor hormonal, genetik
serta keadaan psikosomatik (London dkk., 2017;
Lueg dkk., 2023). Peningkatan kadar hormon human
chorionic  gonadropin  (hCG), terutama pada
trimester pertama kehamilan memiliki keterkaitan
yang signifikan dengan kejadian hiperemesis
gravidarum (HEG) karena lonjakan hormon ini
sering beriringan dengan munculnya gejala mual dan
muntah yang berat dan terjadi terus-menerus [6].
Dampak yang terjadi pada ibu jika hiperemesis
gravidarum tidak ditangani adalah mengalami
dehidrasi, kekurangan nutrisi karena muntah terus
menerus sehingga asupan makanan yang telah
dikonsumsi tidak dapat dipertahankan di dalam
tubuh dan mengalami stres psikologis dengan
kecemasan berlebih (Bradby, 2024; Gerede dkk.,
2025; MacGibbon, 2020; Maslin & Dean, 2022).

Bahkan, kondisi tersebut dapat menyebabkan
gangguan elektrolit seperti hipokalemia dan
hipofosfatemia, yang berpotensi menimbulkan

komplikasi serius, antara lain rabdomiolisis dan
kelumpuhan akibat hipokalemia (Clark dkk., 2024;
Khan dkk., 2022; Lassey & Robinson, 2016).
Sedangkan dampak pada bayi bisa terjadi kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah (BBLR) dan
mengalamin masalah perkembangan neurologis
seperti gangguan perhatian defisit hiperaktif
(ADHD) dan gangguan autisme (ASD) pada anak
(Liu & Zhou, 2024; Nijsten dkk., 2022).

Penatalaksanaa mual dan muntah yang terus
menerus dapat dilakukan melalui pendekatan
farmakologis dan  nonfarmakologis.  Secara
farmakologi  penggunaan obat-obatan  selama
kehamilan perlu dilakukan secara hati-hati, karena
berpotensi mempengaruhi pertumbuhan janin,

perkembangan neurologis, serta meningkatkan risiko
terjadinya sindrom penarikan neonatal (Barry dkk.,
2021; Carlier dkk., 2020). Terapi non-farmakologis
menawarkan berbagai manfaat untuk berbagai
kondisi medis, seringkali melengkapi pengobatan
farmakologis. Salah satu terapi nonfarmakologi yang
dapat digunakan untuk mengobati mual dan muntah
adalah akupresure pada titik perikardium 6 (P6),
akupresure pada titik P6 merupakan salah satu
intervensi komplomenter yang dinilai efektif dan

relatif aman dalam mengurangi gejala mual dan
muntah pada ibu hamil dengan hiperemesis
gravidarum (Mohd Nafiah dkk., 2022; Tara dkk.,
2020). Akupresure pada titik P6  menunjukkan
penurunan kadar ketonuria secara signifikan, yang
mengindikasikan perbaikan status dehidrasi dan
keseimbangan nutrisi pada pasian (Adlan dkk.,
2017). Terapi akupresure P6 ini dikenal sebagai titik
Nei-Guan, yang merupakan reknik non farmakologi
yang dilakukan dengan memberikan tekanan pada
titik akupuntur P6 yang berada dibawah pergelangan
tangan bagian dalam sekitar tiga jari [20].
Akupresure P6 bekerja melalui stimulasi titik Nei-
Guan yang mempengaruhi regulasi sistem saraf
otonom dan mekanisme saluran cerna, yang pada
akhirnya membantu mengurangi intensitas mual dan
muntah (Hasnidar dkk., 2025; Tara dkk., 2020).
Saraf vagus berperan penting dalam regulasi respons
mual dan muntah, stimulasi akupresur pada titik P6
diketahui dapat memengaruhi aktivitas vagal
sehingga membantu menurunkan keluhan mual.
Peningkatan tonus vagal juga dilaporkan berkorelasi
dengan penurunan skor mual pada wanita hamil
(Zhu dkk., 2020). Penerapan akupresure pada titik
P6 dilakukan selama 10-20 menit dan dapat diulang
beberapa kali dalam sehari dan beberapa penelitian
menerapkan durasi stimulasi selama 10 menit pada
setiap sesi (Tara dkk., 2020). Sebagian besar pasien
menunjukkan tingkat kepuasan yang tinggi terhadap
terapi akupresure ini, karena sifatnya yang non-
invasif serta kemampuan dalam menurunkan gejala
mual dan muntah (Meihartati dkk., 2024).

Teknik akupresure P6 sangat mudah
diterapkan baik oleh tenaga kesehatan yang sudah
terlatih maupun secara mandiri oleh pasien setelah
memperoleh edukasi yang yang tepat, kemudian
pelaksanaan ini berpotensi menekan kebutuhan
terhadap  layanan  profesional  berkelanjutan,
sehingga dapat mengurangi beban biaya pelayanan
kesehatan. Pada saat melakukan akupresure P6, ibu
dianjurkan untuk melakukan pijatan dalam posisi
berbaring atau duduk dengan sikap tubuh yan paling
nyaman, sehingga ibu dapat merasa lebih rileks dan
tindakan akupresur P6 dapat dilakukan secara
optimal (Mohd Nafiah dkk., 2022; Uniili & Kaya,
2018). Tindakan ini juga sebaiknya melibatkan
suami atau anggota keluarga agar memahami cara
pelaksanaan akupresure P6, sehingga dapat
membantu ibu mengatasi mual dan muntah sarta
memberi dukungan ketika ibu mangalami keluhan
dan dalam kondisi lemas [25]. Akupresur pada titik
P6 memiliki tingkat keamanan yang baik dengan
risiko efek samping yang sangat rendah, yang
umumnya terbatas pada reaksi lokal ringan seperti
kemerahan pada pergelangan tangan akibat tekanan
yang diberikan selama prosedur. Instrumen
Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea (PUQE) digunakan untuk menilai intensitas
mual dan muntah pada pasien, namun fokus
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penelitian ini tetap pada efektivitas teknik manual,
kenyamanan pasien, serta aspek praktis dan
ekonomis intervensi. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas akupresur P6
dalam menurunkan tingkat keparahan mual dan
muntah berdasarkan skor PUQE pada ibu hamil
dengan hiperemesis gravidarum.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus
deskriptif untuk menggambarkan respons klinis ibu
hamil trimester pertama dengan hiperemesis
gravidarum (HEG) terhadap intervensi akupresur
pada titik P6. Desain ini dipilih untuk mendapatkan
pemahaman mendalam tentang perubahan tingkat
mual dan muntah sebelum dan sesudah intervensi.

Penelitian ini dilakukan di Bangsal Annisa,
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul pada
tanggal 20, 27, dan 28 November 2025. Intervensi
akupresur P6 dilakukan secara manual selama 10
menit per sesi dan diberikan tiga kali sehari (pagi,
siang, dan sore) setelah makan. Tingkat keparahan
mual dan muntah diukur menggunakan instrumen
Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and
Nausea (PUQE) selama fase pre-uji dan pasca-uji.
Subjek penelitian terdiri dari tiga ibu hamil trimester
pertama yang didiagnosis dengan hiperemesis
gravidarum yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria
inklusi meliputi wanita hamil trimester pertama yang
mengalami mual dan muntah akibat hiperemesis
gravidarum, bersedia berpartisipasi, dan mampu
mengikuti prosedur intervensi. Intervensi yang
diberikan berupa akupresur pada titik Pericardium 6
(P6/Nei-Guan) yang dilakukan secara manual
selama 10 menit setiap sesi dan diberikan tiga kali
sehari, yaitu pagi, siang, dan sore hari setelah
makan. Pengumpulan data dilakukan dengan
mengukur tingkat keparahan mual dan muntah
menggunakan instrumen Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)
sebelum intervensi (pre-test) dan setelah intervensi
(post-test). Data dikumpulkan secara individual
sesuai dengan kondisi pasien di bangsal.

Tabel 1. Karakteristik pasien dengan hiperemesis gravidarum

Variabel Pasien 1 Pasien 2 Pasien 3
Usia (tahun) 24 tahun 26 tahun 25 tahun
Usia 5+8 7 minggu 5+11
kehamilan minggu minggu
Gravida/Paritas  G2P1A0 G1POAO G3P1Al
Keluhan Mual Mual Mual
Utama muntah muntah muntah +

lemas

berat +  berat +

lemas lemas

Frekuensi >10x >10x 9x
muntah/hari

(awal)

Skor PUQE 14 12 10
awal

Terapi medis Antiemetik  Antiemetik  Antiemetik

3. Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilakukan pada tiga ibu hamil dengan
hiperemesis gravidarum, dengan keluhan utama
mual dan muntah. Tingkat keparahan mual dan
muntah diukur menggunakan instrumen Pregnancy-
Unique Quantification of Emesis and Nausea
(PUQE) sebelum intervensi (pre-test) dan sesudah
intervensi (post-test). Intervensi yang diberikan
berupa terapi komplementer akupresur pada titik P6
(Nei-Guan) selama 10 menit pada setiap sesi, tiga
kali sehari, yaitu pada pagi, siang, dan sore hari
setelah makan. Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan skor PUQE yang konsisten pada seluruh
responden setelah intervensi akupresur P6. Rata-rata
skor PUQE menurun dari 11,3 menjadi 9 pada
pasien 1, dari 11,6 menjadi 9,3 pada pasien 2, dan
dari 10,3 menjadi 8,6 pada pasien 3. Secara
keseluruhan, rata-rata penurunan sebesar 2,1 poin.
Penurunan ini mencerminkan adanya perbaikan pada
intensitas mual, frekuensi muntah, serta kemampuan
mengonsumsi makanan dan cairan.

Tabel 2. Perubahan skor PUQE sebelum dan sesudah
intervensi akupresure P6

Pasien Hari Sesi Pre Post
PUQE PUQE
P1 Hari 1 14 11
1
2 11 9
3 9 7
P2 Hari 1 14 12
1
2 12 9
3 9 7
P3 Hari 1 12 10
1
2 10 9
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3 9 7

Tabel 3. Analisis deskriptif perubahan skor

Pasien Pre Post Penurunan
rata- rata-
rata rata
P1 11,3 9 23
P2 11,6 9,3 2,3
P3 10,3 8,6 1,7

Stimulasi akupresur pada titik P6 (Nei-
Guan) terbukti efektif dalam menurunkan keluhan
mual dan muntah pada ibu hamil. Efek ini terjadi
melalui mekanisme fisiologis, seperti modulasi
sistem saraf otonom dan pengaturan fungsi
gastrointestinal, yang berperan dalam menghambat
respons mual dan muntah. Salah satu faktor yang
memengaruhi  terjadinya mual dan muntah
berlebihan pada ibu hamil adalah peningkatan kadar
hormon human chorionic gonadotropin (hCG) pada
trimester pertama kehamilan, yang berhubungan
signifikan dengan kejadian hiperemesis gravidarum
(Angeles-Olaza dkk., 2024). Selain itu, pada pasien
hiperemesis gravidarum juga ditemukan kadar serum
ghrelin dan prealbumin yang lebih rendah, sehingga
mengindikasikan kemungkinan keterlibatan kedua
parameter tersebut dalam patogenesis penyakit ini
(Ozturk dkk., 2017).

Pemberian intervensi akupresur pada titik
P6 menunjukkan adanya penurunan yang bermakna
pada intensitas mual dan muntah selama kehamilan.
Secara fisiologis, efek tersebut diduga dimediasi
melalui peningkatan tonus vagal dan perbaikan
motilitas  gastrointestinal, =~ yang  selanjutnya
menghambat jalur aferen menuju pusat muntah di
batang otak. Stimulasi pada titik P6 juga diduga
mengaktivasi jalur neurologis tertentu yang berperan
dalam memodulasi pusat emesis di otak, sehingga
berdampak pada penurunan frekuensi mual dan
muntah (Adlan dkk., 2017; Mohd Nafiah dkk.,
2022). Pada penelitian ini, sebelum intervensi
diberikan, seluruh responden berada pada kategori
mual muntah sedang hingga berat berdasarkan skor
PUQE, yang menunjukkan gejala cukup bermakna
dan berpotensi mengganggu status nutrisi serta
keseimbangan cairan. Intervensi akupresur P6
diberikan selama 10 menit pada setiap sesi dan
dilakukan tiga kali sehari sesuai protokol penelitian.
Hal ini sejalan dengan penelitian Mohd Nafiah dkk.,

(2022) yang juga memberikan akupresur P6 tiga kali
sehari pada ibu dengan hiperemesis gravidarum.

Hasil evaluasi setelah intervensi
menunjukkan penurunan skor PUQE pada seluruh
responden dibandingkan nilai awal, disertai
penurunan intensitas mual yang sebelumnya
dirasakan hampir sepanjang hari. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Meihartati dkk., (2025)
yang menunjukkan bahwa akupresur pada titik P6
secara signifikan menurunkan skor PUQE dan
memperbaiki derajat mual muntah pada ibu hamil.
Selain itu, frekuensi muntah juga dilaporkan
berhenti setelah pemberian akupresur, yang disertai
peningkatan kenyamanan subjektif pasien, tubuh
terasa lebih ringan, dan kemampuan menelan
makanan serta minuman menjadi lebih baik.
Sejumlah penelitian lain juga menunjukkan hasil
serupa, yaitu adanya penurunan signifikan gejala
mual dan muntah setelah akupresur P6 (Kirca &
Gul, 2020; Mobarakabadi dkk., 2020; Moghtader
dkk., 2023; Tara dkk., 2020). Selain efektif, terapi
ini memiliki risiko efek samping yang minimal
sehingga aman  digunakan  sebagai terapi
komplementer nonfarmakologis selama kehamilan.
Temuan ini juga sejalan dengan penelitian
Meihartati dkk., (2024) yang menyatakan bahwa
sebagian besar responden merasa puas terhadap
penggunaan  akupresur  sebagai  pendekatan
nonfarmakologis untuk mengurangi mual dan
muntah pada ibu hamil. Secara keseluruhan, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa akupresur pada
titik P6 merupakan intervensi komplementer yang
efektif dan aman dalam menurunkan tingkat
keparahan mual dan muntah pada pasien hiperemesis
gravidarum, sekaligus meningkatkan kenyamanan,
asupan nutrisi, dan kualitas hidup ibu hamil pada
trimester pertama.

4. Kesimpulan

Akupresur pada titik P6 (Nei-Guan)
terbukti memberikan dampak positif dalam
menurunkan tingkat keparahan mual dan muntah
pada ibu hamil. Setelah intervensi, terjadi penurunan
skor Pregnancy-Unique Quantification of Emesis
(PUQE) yang menunjukkan adanya perbaikan
kondisi responden, ditandai dengan berkurangnya
intensitas mual, menurunnya frekuensi muntah, serta
meningkatnya kemampuan responden  dalam
mengonsumsi makanan dan minuman. Selain efektif,
intervensi ini juga tidak menimbulkan efek samping
yang bermakna selama pelaksanaan terapi. Dengan
demikian, akupresur pada titk P6 dapat
dipertimbangkan sebagai intervensi nonfarmakologis
yang aman dan efektif untuk membantu mengurangi
keluhan mual dan muntah pada ibu hamil, khususnya
pada trimester pertama dan pada kasus hiperemesis
gravidarum. Saran untuk penelitian selanjutnya
adalah melibatkan jumlah responden yang lebih
banyak, menggunakan desain penelitian dengan
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kontrol, serta melakukan pengukuran hasil secara
lebih objektif agar efektivitas akupresur P6 dapat
diketahui dengan lebih kuat. Bagi tenaga kesehatan,
akupresur P6 dapat dijadikan salah satu terapi
komplementer dalam asuhan kebidanan maupun
keperawatan pada ibu hamil dengan keluhan mual
dan muntah. Serta berpotensi diimplementasikan

dalam praktik keperawatan

sebagai intervensi

mandiri.
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