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Abstrak 

Latar Belakang: Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) merupakan salah satu komplikasi yang sering 

terjadi setelah tindakan pembedahan dengan anestesi spinal. Kondisi ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan, 

memperlambat pemulihan, serta meningkatkan risiko komplikasi pascaoperasi. Salah satu terapi nonfarmakologis 

yang dapat digunakan untuk mengurangi PONV adalah terapi titik tekan (akupresur), khususnya pada titik 

Pericardium 6 (P6). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian terapi titik tekan 

(akupresur) terhadap penurunan kejadian PONV pada pasien dengan anestesi spinal di RSI Sultan Agung 

Semarang. Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan pendekatan one 

group pretest-posttest. Jumlah sampel sebanyak 57 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner The Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching 

(RINVR) sebelum dan sesudah intervensi, kemudian dianalisis menggunakan uji Wilcoxon. Hasil: Sebelum 

diberikan intervensi, sebagian besar responden mengalami PONV kategori sedang (57,9%). Setelah diberikan 

terapi akupresur, sebagian besar responden mengalami penurunan menjadi kategori ringan (86,0%), bahkan 

sebagian tidak mengalami PONV (8,8%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value < 0,05 yang berarti 

terdapat pengaruh signifikan pemberian terapi titik tekan (akupresur) terhadap penurunan PONV. Simpulan: 

Terdapat pengaruh pemberian terapi titik tekan (akupresur) terhadap penurunan kejadian PONV pada pasien 

dengan anestesi spinal. Terapi akupresur dapat digunakan sebagai alternatif intervensi nonfarmakologis dalam 

mengurangi PONV. Saran: Peneliti selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian serupa dengan desain 

yang lebih kuat, seperti menambahkan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, serta 

mempertimbangkan variabel lain yang dapat memengaruhi kejadian PONV, sehingga diperoleh hasil yang lebih 

optimal. 

Kata Kunci: akupresur, PONV, anestesi spinal, mual muntah pasca operasi 

Abstract 

Background: Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) is one of the most common complications following 

surgical procedures performed under spinal anesthesia. This condition can cause discomfort, delay recovery, and 

increase the risk of postoperative complications. One non-pharmacological intervention that may help reduce 

PONV is acupressure therapy, particularly stimulation of the Pericardium 6 (P6) acupressure point. Objective: 

This study aims to determine the effect of acupressure therapy on reducing the incidence of PONV among patients 

undergoing spinal anesthesia at RSI Sultan Agung Hospital, Semarang. Method: This study employed a pre-

experimental design using a one-group pretest-posttest approach. A total of 57 respondents were selected through 

purposive sampling. Data were collected using the Rhodes Index of Nausea, Vomiting and Retching (RINVR) 

before and after the intervention, then analyzed using the Wilcoxon test. Results: Before the intervention, most 

respondents experienced moderate PONV (57.9%). After receiving acupressure therapy, the majority showed 

improvement, with 86.0% experiencing mild PONV and 8.8% reporting no symptoms. The Wilcoxon test yielded 

a p-value of less than 0.05, indicating a statistically significant effect. Conclusion: Acupressure therapy had a 

significant effect on reducing the incidence of PONV in patients undergoing spinal anesthesia and may be 

considered an effective non-pharmacological intervention. Suggestion: Future researchers are encouraged to use 

more robust designs, such as incorporating a control group and a larger sample size, and to consider other 

variables that may influence PONV. 

Keywords: Acupressure, Postoperative Nausea and Vomiting (PONV), Spinal Anesthesia, Non-Pharmacological 

Therapy 
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1. PENDAHULUAN 

Pembedahan merupakan tindakan medis invasif yang dilakukan untuk menangani 

penyakit, kelainan bentuk, atau cedera dengan membuka bagian tubuh tertentu menggunakan 

instrumen khusus. Dalam prosedur ini, pemberian anestesi berperan penting untuk 

menghilangkan sensasi nyeri selama tindakan berlangsung. Anestesi secara umum terbagi 

menjadi tiga kategori, yaitu anestesi umum, anestesi regional, dan anestesi lokal, dengan 

anestesi regional menjadi salah satu jenis yang paling sering digunakan [1]. Anestesi regional 

memberikan efek bebas nyeri pada bagian tubuh tertentu tanpa menghilangkan kesadaran 

pasien, dan salah satu tekniknya yang paling banyak digunakan adalah anestesi spinal [2], [3]. 

Anestesi spinal dilakukan dengan menyuntikkan obat anestetik lokal ke ruang subaraknoid 

untuk menghilangkan sensasi nyeri tanpa menghilangkan kesadaran pasien [4]. Meskipun 

efektif digunakan pada berbagai tindakan pembedahan, anestesi spinal dapat menimbulkan 

komplikasi seperti shivering, Post Operative Nausea and Vomiting (PONV), dan Post Dural 

Puncture Headache (PDPH) [5]. PONV merupakan mual dan muntah yang umumnya terjadi 

dalam 24 jam pertama setelah operasi dan menjadi salah satu sindrom pascabedah yang paling 

sering dialami pasien [6]. 

PONV berpotensi menimbulkan komplikasi lanjutan seperti dehidrasi, 

ketidakseimbangan elektrolit, serta ketidaknyamanan pasien. Faktor yang dapat memicu PONV 

setelah anestesi spinal antara lain hipotensi, hipoksia, kecemasan, penggunaan obat narkotik 

sebagai premedikasi, puasa yang tidak adekuat, serta rangsangan viseral selama pembedahan 

[6]. Prevalensi PONV di beberapa rumah sakit di Indonesia dilaporkan berkisar antara 27,08% 

hingga 42% [7]. Kondisi ini dapat berkembang menjadi patologis apabila tidak ditangani 

dengan baik, di antaranya memperpanjang lama rawat, meningkatkan risiko dehisensi luka 

operasi akibat peningkatan tekanan intraabdomen, memicu hipertensi dan aspirasi paru, serta 

menimbulkan perlukaan pada mukosa lambung akibat muntah berulang [8], [9]. 

Penatalaksanaan PONV dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis berupa 

pemberian obat antiemetik maupun nonfarmakologis seperti perubahan pola makan, terapi 

akupunktur dan akupresur, penggunaan obat herbal, serta aromaterapi. Salah satu metode 

nonfarmakologis yang banyak digunakan untuk mengurangi PONV adalah terapi akupresur 

[10]. Akupresur merupakan teknik pijat berbasis prinsip akupunktur yang dilakukan dengan 

memberikan tekanan pada titik meridian tertentu tanpa melibatkan pemberian obat secara 

invasif, sehingga relatif aman, minim efek samping, dan lebih ekonomis dibandingkan terapi 

farmakologis [11]. 

Akupresur pada penelitian ini dilakukan dengan menekan titik Neiguan (Pericardium 

6/P6) yang terletak di antara tendon flexor carpi radialis dan palmaris longus, sekitar tiga jari 

di atas lipatan pergelangan tangan. Stimulasi pada titik tersebut diyakini merangsang pelepasan 

beta-endorphin di kelenjar hipofisis serta Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) yang bekerja 

melalui chemoreceptor trigger zone (CTZ) untuk membantu menghambat pusat muntah [8]. 

Studi pendahuluan di bangsal bedah RSI Sultan Agung Semarang pada Desember 2025 

mencatat 119 kasus operasi dengan anestesi spinal, dengan angka kejadian PONV dilaporkan 

mencapai 60% per bulan berdasarkan hasil wawancara dengan kepala ruangan. Berdasarkan 

data tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji pengaruh pemberian terapi titik tekan 

(akupresur) terhadap penurunan kejadian PONV pada pasien yang menjalani anestesi spinal di 

RSI Sultan Agung Semarang.  
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain pre-experimental 

menggunakan rancangan one group pretest-posttest, yaitu pengukuran dilakukan sebanyak dua 

kali, sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pemberian intervensi, sehingga peneliti dapat 

membandingkan perubahan yang terjadi akibat perlakuan yang diberikan [12]. 

Pre-test Intervensi Post-test 

O1 X O2 

Keterangan: O1 = nilai pretest sebelum intervensi; X = pemberian terapi titik tekan (akupresur); O2 = nilai 

posttest setelah intervensi. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang menjalani operasi elektif dengan anestesi 

spinal di Instalasi Bedah Sentral (IBS) RSI Sultan Agung Semarang. Studi pendahuluan pada 

Desember 2025 mencatat 119 kasus operasi dengan anestesi spinal. Ukuran sampel ditentukan 

menggunakan rumus Slovin dengan taraf kesalahan 10%, sehingga diperoleh jumlah sampel 

sebanyak 57 responden [13], yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling [14]. 

Kriteria inklusi meliputi pasien dengan kesadaran compos mentis, berusia 17-59 tahun, status 

fisik ASA I-ASA II, memiliki riwayat mual muntah, dan bersedia menjadi responden. Kriteria 

eksklusi meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden dan pasien dengan operasi cito. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pemberian terapi titik tekan (akupresur), 

sedangkan variabel terikat adalah kejadian PONV pada pasien pascaoperasi dengan anestesi 

spinal [15]. Variabel pengganggu usia (17-59 tahun) dikendalikan oleh peneliti, sedangkan jenis 

kelamin, status merokok, obesitas, dan motion sickness tidak dikendalikan. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner The Rhodes Index of Nausea, Vomiting, and Retching (RINVR) 

untuk mengukur kejadian PONV sebelum dan sesudah intervensi, dengan kategori skor 0 = 

tidak mual muntah, 1-8 = ringan, 9-16 = sedang, 17-24 = berat, dan 25-32 = parah. Intervensi 

akupresur diberikan dengan menekan titik P6 (Neiguan) secara manual menggunakan ibu jari 

selama 10-15 menit pada kedua pergelangan tangan responden. 

Pedoman etika penelitian menjadi acuan bagi peneliti dalam menjaga standar perilaku 

pada setiap tahapan penelitian [16]. Penelitian ini memperhatikan prinsip informed consent 

[17], anonymity [18], [19], confidentiality, dan justice, serta telah memperoleh persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian RSI Sultan Agung dengan nomor 55/KEPK-RSISA/IV/2026. Data 

dianalisis secara univariat menggunakan distribusi frekuensi untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden [20], serta secara bivariat menggunakan uji nonparametrik Wilcoxon 

untuk mengetahui perbedaan kejadian PONV sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresur.  

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Karakteristik Responden 

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, tepatnya di 

Bangsal Salam 1 dan Salam 2 yang merupakan bangsal perawatan pasien bedah. Karakteristik 

responden (n=57) disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden (n=57) 

Variabel Kategori f % 

Usia 17-25 tahun 4 7,0 
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Variabel Kategori f % 

Usia 26-35 tahun 23 40,4 

 36-45 tahun 18 31,6 

 46-55 tahun 7 12,3 

 56-59 tahun 5 8,8 

Jenis Kelamin Laki-laki 27 47,4 

 Perempuan 30 52,6 

Status Merokok Ya 13 22,8 

 Tidak 44 77,2 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 30 orang (52,6%) dan berada pada rentang usia 26-35 tahun sebanyak 23 orang 

(40,4%). Berdasarkan status merokok, sebagian besar responden tidak merokok, yaitu sebanyak 

44 orang (77,2%). 

Tingkat Kejadian PONV Sebelum dan Sesudah Intervensi 

Tabel 2. Distribusi Kejadian PONV Sebelum dan Sesudah Pemberian Terapi Akupresur 

Kategori PONV Sebelum (f) Sebelum (%) Sesudah (f) Sesudah (%) 

Tidak (0) 0 0,0 5 8,8 

Ringan (1-8) 22 38,6 49 86,0 

Sedang (9-16) 33 57,9 1 1,8 

Berat (17-24) 2 3,5 2 3,5 

Total 57 100 57 100 

p-value uji Wilcoxon = 0,000 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebelum diberikan terapi akupresur, sebagian besar 

responden mengalami PONV kategori sedang sebanyak 33 orang (57,9%), diikuti kategori 

ringan 22 orang (38,6%) dan kategori berat 2 orang (3,5%). Setelah diberikan terapi akupresur, 

sebagian besar responden mengalami penurunan PONV menjadi kategori ringan sebanyak 49 

orang (86,0%), bahkan 5 responden (8,8%) tidak lagi mengalami PONV. Hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai p-value = 0,000 (p < 0,05), sehingga H0 ditolak dan H1 diterima, yang 

berarti terdapat pengaruh signifikan pemberian terapi titik tekan (akupresur) terhadap 

penurunan kejadian PONV pada pasien dengan anestesi spinal. 

Pembahasan 

Karakteristik responden pada penelitian ini didominasi oleh usia dewasa awal (26-35 

tahun), sejalan dengan pandangan bahwa usia dewasa dan lanjut memiliki risiko lebih besar 

mengalami PONV akibat perubahan fisiologis sistem pencernaan dan perbedaan respons 

hormonal antar kelompok usia [21]. Individu usia muda juga cenderung memiliki sensitivitas 

reseptor dopaminergik dan serotoninergik yang lebih tinggi terhadap agen anestesi [22]. 
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Dominasi responden perempuan pada penelitian ini sejalan dengan temuan bahwa 

hormon estrogen berperan meningkatkan sensitivitas reseptor dopamin pada chemoreceptor 

trigger zone (CTZ), sehingga memicu respons mual muntah yang lebih kuat dan menjadikan 

insiden PONV pada perempuan tercatat tiga kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki [23]. Jenis 

kelamin perempuan turut dikaitkan dengan risiko PONV yang lebih tinggi pada penelitian 

sebelumnya [22]. 

Mayoritas responden yang tidak merokok pada penelitian ini sejalan dengan temuan 

bahwa pasien tidak merokok memiliki risiko PONV yang lebih tinggi dibandingkan perokok. 

Kondisi ini diduga berkaitan dengan peningkatan metabolisme obat anestesi pada perokok yang 

dimediasi oleh enzim CYP2E1 sehingga efek emetogenik anestesi berkurang, serta penurunan 

sensitivitas reseptor yang berperan dalam refleks mual muntah pada perokok [24], [25]. 

Sebelum diberikan terapi akupresur, sebagian besar responden mengalami PONV 

kategori sedang. Kondisi ini konsisten dengan pandangan bahwa PONV merupakan reaksi 

fisiologis yang umum terjadi dalam 24 jam pertama pascaoperasi akibat efek anestesi spinal, 

kondisi fisiologis pasien, faktor psikologis, serta penggunaan obat selama pembedahan, dengan 

angka kejadian yang masih cukup tinggi di berbagai fasilitas kesehatan [26]. 

Setelah diberikan terapi akupresur, sebagian besar responden mengalami penurunan 

PONV menjadi kategori ringan. Penurunan ini berkaitan dengan mekanisme kerja titik P6 

(Neiguan) yang menstimulasi pusat muntah di medula oblongata dan chemoreceptor trigger 

zone (CTZ) melalui pelepasan neurotransmitter seperti serotonin, opioid endogen, serta hormon 

beta-endorfin dan ACTH yang bekerja sebagai antiemetik alami. Stimulasi titik P6 juga 

memengaruhi aktivitas nervus vagus sehingga membantu menstabilkan motilitas 

gastrointestinal dan mengurangi rangsangan mual pascaoperasi [27]. Akupresur pada titik 

Pericardium 6 dilaporkan efektif menurunkan kejadian mual muntah pascaoperasi serta 

mengurangi kebutuhan obat antiemetik [28], [29]. 

Hasil uji Wilcoxon pada penelitian ini menunjukkan pengaruh signifikan pemberian 

terapi titik tekan (akupresur) terhadap penurunan kejadian PONV dengan nilai p-value < 0,05. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian lain yang melaporkan bahwa pemberian akupresur pada 

titik P6 dapat menurunkan kejadian mual muntah pascaoperasi secara signifikan [30]. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, yaitu desain pre-experimental tanpa kelompok 

kontrol sehingga faktor luar yang memengaruhi kejadian PONV belum sepenuhnya dapat 

dikendalikan, jumlah sampel yang terbatas pada satu rumah sakit sehingga hasil belum dapat 

digeneralisasikan secara luas, serta intervensi akupresur yang hanya dilakukan pada satu titik 

(P6) sehingga belum menggambarkan perbandingan efektivitas dengan titik akupresur lain atau 

kombinasi beberapa titik. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden mengalami PONV kategori 

sedang sebelum diberikan terapi titik tekan (akupresur), dan mengalami penurunan menjadi 

kategori ringan setelah diberikan terapi, bahkan sebagian responden tidak lagi mengalami 

PONV. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value < 0,05, yang membuktikan bahwa 

terdapat pengaruh signifikan pemberian terapi titik tekan (akupresur) terhadap penurunan 

kejadian Post Operative Nausea and Vomiting (PONV) pada pasien dengan anestesi spinal di 

RSI Sultan Agung Semarang. Terapi akupresur pada titik P6 (Neiguan) dapat menjadi salah 

satu alternatif intervensi nonfarmakologis yang aman, mudah diterapkan, dan minim efek 

samping dalam membantu mengurangi keluhan mual dan muntah pascaoperasi. Peneliti 

selanjutnya disarankan mengembangkan penelitian dengan desain yang lebih kuat, seperti 
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penambahan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, serta mempertimbangkan 

variabel lain maupun kombinasi titik akupresur untuk memperoleh hasil yang lebih optimal. 
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