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Pregnant women in Indonesia on average experience severe
labor pain by 85-90%. Pain in the first stage can be
influenced by physiological factors (stretching of the cervical
muscles, uterine contractions, lowering of the head, and
opening of the lower uterine segment) and psychological
factors (stress, worry and fear). Acupressure is one way of
providing stimulation by pressing certain points with the
principles of acupuncture. Acupressure has many benefits
such as increasing stamina, improving blood circulation,
reducing stress and reducing pain. This study uses the
Systematic Literature Review research method to identify and
analyze 15 international journals obtained through the
Pubmed, Cochrane and Science Direct databases. The
results obtained are that acupressure helps mothers relax
more in dealing with labor pains in stage 1. Acupressure can
stimulate endorphins and increase blood circulation thereby
increasing oxygen supply and can activate small nerves to
block pain impulses to the brain. Acupressure can reduce
pain in the first stage of labor.

Ibu hamil di Indonesia rata — rata mengalami rasa nyeri
persalinan yang berat sebesar 85-90%. Nyeri pada kala 1
dapat dipengaruhi oleh faktor fisiologis (peregangan otot
serviks, kontraksi rahim, penurunan kepala, dan terbukanya
segmen bawah rahim) dan faktor psikologis (stres, khawatir
dan takut). Acupressure adalah salah satu cara memberikan
rangsangan dengan menekan titik tertentu dengan prinsip
ilmu akupuntur. Acupressure mempunyai banyak manfaat
seperti meningkatkan stamina tubuh, melancarkan peredaran
darah, mengurangi stres dan mengurangi rasa nyeri.
Penelitian ini menggunakan metode penelitian Systematic
Literature Review untuk mengidentifikasi dan menganalisis
15 jurnal internasional yang didapatkan melalui database
Pubmed, Cochrane dan Science Direct. Hasil yang
didapatkan yaitu acupressure membantu ibu lebih rileks
dalam menghadapi nyeri persalinan kala 1. Acupressure
dapat menstimulasi hormon endorfin dan melancarkan
peredaran darah sehingga meningkatkan suplai oksigen serta
dapat mengaktifkan saraf kecil untuk memblokir impuls nyeri
ke otak. Acupressure dapat menurunkan nyeri pada ibu
bersalin kala 1.
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Pendahuluan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang
nantinya mampu bertahan hidup dengan baik secara fisik dan fisiologis (Sulisdiana, 2019). Ibu
dikatakan bersalin dengan normal apabila dalam proses persalinan tersebut, ibu dapat
melewatinya dengan kekuatan ibu sendiri dan tanpa bantuan alat serta ibu dan janin dalam
keadaan baik (Sulfianti.et al, 2020).

Hormon progesteron yang sebelumnya berperan untuk merileksasi otot polos rahim,
mempertahankan janin dalam uterus dan menghambat kontraksi akan mengalami penurunan
sedangkan kadar hormon estrogen dan hormon oktosin akan terus meningkat dan
menyebabkan timbulnya kontraksi. Hormon prostaglandin juga menjadi salah satu faktor
terjadinya persalinan (Kiftiyah et al., 2021). Prostaglandin (PGE2 dan PGF2a) merangsang otot
polos untuk berkontraksi Kontraksi ini akan menyebabkan nyeri di sekitar bawah uterus yang
menjalar kebagian punggung dan paha (Sulisdiana, 2019).

Ibu hamil di Indonesia rata — rata mengalami rasa nyeri persalinan yang berat sebesar 85-
90% dan yang tidak mengalami rasa nyeri persalinan sebesar 7-15% (Rosyidah, et al 2017).
Nyeri persalinan yang dialami ibu tidak dapat di sama-ratakan karena bersifat subjektif.
Penyebab perbedaan nyeri yang dialami bergantung pada persepsi ibu dalam merespon rasa
nyeri dan kondisi yang mempengaruhi ibu. Nyeri yang dialami ibu pada kala 1 dapat dibedakan
pada fase laten (pembukaan serviks 0-3 cm) yang membutuhkan waktu sampai 8 jam dan fase
aktif (pembukaan serviks 4cm-10cm) yang membutuhkan waktu 6 jam. Nyeri yang dialami ibu
pada persalinan kala 1 bersifat viseral (nyeri berasal dari bawah perut lalu menyebar ke daerah
punggung sampai paha). Pembukaan 7 cm sampai lengkap akan terasa lebih sakit karena
adanya nyeri somatik (peregangan perineum, kontraksi dan tekanan uterus servikal). Kontraksi
uterus mengaktifkan stres neuroendokrin yang memberikan efek nyeri fisiologis selama kala 1
persalinan. Hasil penelitian yang telah dilakukan (Widiawati, 2018) menyatakan bahwa nyeri
persalinan pada ibu primipara dan multipara tidak mempunyai perbedaan karena nyeri
persalinan yang dialami oleh ibu sama-sama melalui jalur fisiologi nyeri kala 1. Nyeri persalinan
dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang sudah dirasakan semenjak usia kehamilan 30
minggu namun masih bersifat tidak teratur atau biasa disebut Braxton Hicks.

Adanya nyeri yang dialami oleh ibu dapat dipengaruhi oleh faktor fisiologis (peregangan otot
serviks, kontraksi rahim, penurunan kepala, dan terbukanya segmen bawah rahim) dan faktor
psikologis (stres, khawatir dan takut), sehingga membuat otot yang seharusnya bekerja dengan
rileks untuk melenturkan dan membantu dilatasi. Rasa cemas atau takut yang mengurangi
kadar katekolamin dan steroid dalam darah (Ayu, 2017).

Kadar katekolamin dan steroid yang mengalami pelepasan yang berlebihan menyebabkan
terjadinya ketegangan otot polos, terganggunya aliran darah yang menyebabkan penurunan
oksigen ke uterus yang akan menambah nyeri persalinan yang beresiko menyebabkan
komplikasi obstetri seperti partus lama. Partus lama akan beresiko terjadinya perdarahan yang
merupakan salah satu penyebab tertinggi angka kesakitan dan kematian ibu (AKI) di Indonesia.
Menurut ketua komite limiah International Conference on Indonesia Family Planning and

Reproductive Health data AKI pada tahun 2019 masih tinggi yaitu 305 per 100.000 kelahiran
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hidup (KH) (Susiana, 2019). Penyebab AKI terbanyak adalah kasus perdarahan (1.280 kasus),

hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus) dan infeksi (207 kasus) (Kemenkes RI, 2020).

Asuhan sayang ibu merupakan rumusan Coalition for Improving Maternity Services (CIMS)
dan salah satu upaya yang dilakukan pemerintah untuk mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas ibu dengan menjadikan wanita sebagai mitra dalam pelayanan kebidanan. Hal ini di
terapkan dalam bentuk asuhan persalinan kala 1 dengan mendukung mental atau kebutuhan
selama persalinan, saling menghargai budaya dan melibatkan ibu serta keluarga dalam
pengambilan keputusan, memberikan relaksasi serta memberikan kebebasan untuk bergerak
dan merubah posisi serta memberikan manajemen nyeri persalinan dengan tidak menggunakan
banyak obat-obatan atau intervensi farmakologi (Wuryani, 2019).

Intervensi farmakologi yang dilakukan yaitu dengan memberikan analgesi epidural atau
analgesi narkotik. Tujuan pemberian analgesi epidural yaitu memberikan penanganan nyeri dan
menolong ibu untuk tetap kooperatif selama proses persalinan. Banyak ibu yang menginginkan
proses persalinan dengan meminimalisir atau bahkan menghindari intervensi dengan metode
farmakologi. Mengambil intervensi alternatif dalam penanganan nyeri sangat penting dilakukan
terutama untuk mengurangi nyeri persalinan dan menghindari resiko hilangnya kemampuan ibu
dalam bersalin secara spontan yaitu dengan memberikan asuhan non farmakologi. Metode
asuhan non farmakologi dapat dilakukan dengan mudah, sederhana dan ekonomis serta
mengurangi resiko yang akan membahayakan kondisi ibu dan janin. Intervensi dengan metode
non farmakologi untuk penanganan nyeri persalinan diantaranya yaitu hypnobrithing, musik,
yoga, massage, aromaterapi dan acupressure. Hal yang harus diperhatikan untuk menerapkan
asuhan non farmakologi ini yaitu adanya peran bidan dalam memberikan edukasi mengenai
penanganan nyeri persalinan serta asuhan selama persalinan sehingga dapat meningkatkan
rasa percaya, aman dan nyaman saat persalinan (Widiawati, 2018).

Acupressure adalah salah satu cara dalam memberikan rangsangan dengan menekan titik
tertentu dengan prinsip ilmu akupuntur. Acupressure mempunyai banyak manfaat seperti
meningkatkan stamina tubuh, melancarkan peredaran darah, mengurangi stres dan
mengurangi rasa nyeri (Rosyidah, et al. 2020). Acupressure dapat membantu untuk
mengurangi nyeri persalinan kala | yang dialami oleh ibu. Hal ini di dukung oleh adanya
penelitian bahwa melakukan intervensi acupressure di beberapa titik dapat mengurangi nyeri
persalinan (Ozgoli, 2016) dan mempercepat proses kala dua dibandingkan dengan hanya
memberikan sentuhan pada titik tersebut (Turkmen, 2018).

Teori kontrol gerbang menjelaskan bahwa selama proses persalinan impuls nyeri akan
dihantarkan oleh saraf menuju otak. Adanya stimulasi atau penekanan akan menimbulkan
impuls berlawanan dengan lebih cepat dan kuat yang dihantarkan oleh saraf saraf kecil untuk
memblokir impuls nyeri menuju otak (Alam, 2020). Pemberian acupressure LI4 diduga dapat
memberikan impuls ke medulla spinalis dan mengakibatkan inhibisi segmental dari impuls nyeri.
Impuls nyeri tersebut akan mengontrol persepsi ibu dalam merespon nyeri. Adapun jika impuls
nyeri sampai menuju otak akan mengakibatkan pusat kortex mengubah rasa nyeri yang dialami
ibu (Rosyidah, 2017).
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Hipotesis lain menyebutkan bahwa aktivasi titik-titik tertentu di sepanjang sistem meridian,

yang ditransmisi melalui serabut saraf besar ke formatio reticularis,thalamus dan sistem limbik
akan melepaskan endorfin dalam tubuh. Endorfin adalah zat penghilang rasa sakit secara alami
di produksi dalam tubuh, yang memicu respons menenangkan dan membangkitkan semangat
di dalam tubuh, memiliki efek positif pada emosi, dapat menyebabkan relaksasi dan normalisasi
fungsi tubuh. Sebagai hasil dari pelepasan endorfin, tekanan darah menurun dan meningkatkan
sirkulasi darah (Astuti, 2018). Titik acupressure yang berkaitan dengan persalinan diantaranya
yaitu titik SP6 dan LI4. Dengan memberikan acupressure akan menstimulasi hormon endorfin
yang membantu untuk mengurangi nyeri persalinan (Rahmawati, 2016).

Peraturan Menteri Kesehatan No.15 Tahun 2018 tentang penyelenggaraan pelayanan
tradisional komplementer menjelaskan bahwa cara pengobatan atau perawatan boleh
menggunakan ramuan atau obat herbal dan keterampilan (teknik manual, terapi energi dan
terapi olah pikir). Pelayanan kesehatan komplementer dapat dilaksanakan oleh tenaga
kesehatan lain selain tenaga kesehatan tradisional sesuai dengan kompetensi dan kewenangan
konvensional selama lima tahun menjadi peraturan peralihan yang mendukung bidan untuk
meningkatkan keterampilan asuhan komplementer dalam pelayanan kebidanan berdasarkan
penelitian (evidance base) (BPPSDMK, 2018) .

Berdasarkan penjabaran di atas bahwa dengan adanya wewenang dalam profesi serta
penelitian terdahulu yang membahas tentang pengaruh acupressure terhadap nyeri persalinan
kala 1 bidan harus berperan dalam mengoptimalisasikan upaya pemerintah dalam mengurangi
angka morbiditas dan mortalitas ibu maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk
menambah bukti empiris dengan perbedaan metode dan pengambilan sampel penelitian
sebelumnya yang di dapatkan menggunakan database tertentu mengenai “Pengaruh Intervensi
Acupressure Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Kala | dalam tinjauan systematic literature

review”.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode penelitian systematic literature review. Data yang
didapatkan berdasarkan penelusuran dari jurnal nasional dan internasional. Penemuan
terdahulu, mengidentifikasi, menganalisis dan menginterpretasikan suatu topik penelitian untuk
menjawab pertanyaan dalam penelitian merupakan tujuan dari adanya systematic literature
review. Data yang diambil merupakan hasil dari penelitian yang dicari menggunakan database
(Pubmed, Science Direct, Chocrane). Kata kunci yang digunakan yaitu “Labor”, “First Stage”,

“Pain”, “Pain Relief’, “Acupressure”, “Management non Pharmacology”, “Reduce Labor Pain,

Decrease Labor Pain”.

Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil pencarian sesuai kata kunci dan berdasarkan tahun publikasi di dapatkan dengan
menggunakan database Pubmed sebanyak 10 jurnal, Science Direct sebanyak 316 jurnal dan

Cochrane sebanyak 19 jurnal. Setelah dilakukan penyesuaian dengan kriteria inklusi sebanyak
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Jurnal diambil melalui pencarian database
PubMed : 10, Science Direct: 318,

- Tidak relevan (n = 264)

Cochrane : 19
(n =345)

Identifiction

1. Variabel Dependen

bukan nyeri persalinan (n=136)
2. Variabel Independen

bukan acupressure (n=97)

v

Jurnal tersisa setelah menyaring
berdasarkan judul
(n=81)

» 3. Tidak membahas nyeri
persalinan maupun acupressure (n=31)

Screening

!

)

Jurnal tersisa setelah menyaring
abstrak (n=37)

- Jurnal sesuai dengan kriteria ekslusi (n=23)
Pubmed : 15, Science Direct: 11, Cochrane : 7

- Variabel Bebas bukan Acupressure (n=13)

- Jurnal Berbavyar (h=8)

- Tidak tersedia full text (n=13)
Pubmed : 2, Science Direct: 7, Cochrane : 4

A\ J

v

Eligibility

[

Jurnal tersisa setelah menyaring
full text (n=15)

)

Included

l

[

Jurnal yang sesuai kriteria inklusi
(n=15)

- Metode bukan RCT (n=9)
Pubmed : 3, Science Direct: 4, Cochrane : 2

Gambar 1. Prisma Flowchart Penelusuran Artikel

Tabel 1. Ektraksi Hasil Penelit

POPULASI
DESAIN DAN
NO JUDUL PENELITIAN NAMA PENELITI PENELITIAN SAMPEL HASIL PENELITIAN
PENELITIAN

1. Effect of LI4 and BL32 (Ozgoli,et.al Randomized Populasi : Acupressure pada titik
Acupressure on Labor 2016) Controlled Trial | Wanita LI4 dan BL32 sangat
Pain and Delivery Tehran, Iran (RCT) primipara di efektif (P<0.001) untuk
Outcome in The First Rumah Sakit mengurangi nyeri
Stage of Labor in Shahid persalinan, dan
Primiparous Women: A Akbarabadi kelompok yang lebih
Randomized Controlled (Tehran) unggul yaitu pada
Trial periode 22 kelompok intervensi

Agustus — 21 titik BL32
November 2008

Sampel :

2 Kelompok

Eksperimen & 1

Kelompok

Kontrol (n=105)

2. The Effect of (Turkmen, et.al Randomized Populasi : Melakukan
Acupressure on Labor 2018) Clinical Trial Wanita bersalin acupressure titik SP6
Pain and The Duration Balikesir, Turki di Rumah Sakit mengurangi nyeri
of Labor When Applied Umum Turki (p=0.02) persalinan
to The SP6 Point: periode 1 Maret | dan memperpendek
Randomized Clinical — 31 Desember lama kala 1 (p=0,001)
Trial 2015 dan ibu

Sampel : merekomendasikan
Kelompok intervensi
Eksperimen &

Kontrol (n=60)

3. The Effect of (Hamlaci, 2017) Randomized Populasi : Kelompok intervensi
Acupressure Applied to | Istanbul, Turki Controlled Trial | 852 ibu bersalin | (p<0,0001)

Point LI4 on Perceived (RCT) di T.R Ministry menyatakan ada
Labor Pains of Health perbedaan dalam
Bagcilar nyeri dan durasi dan
Training and senang dengan
Research perlakuan yang
Hospital periode | didapatkan.
1 Juni-30
September 2012
Sampel :

Jurnal MID-Z (Midwifery Zigot) Jurnal limiah Kebidanan (May 2022), Volume 5, Nomor 1

33




Shofira Mufidah Lia Ayu Kusumawardani, Siti Fadhilah (2022)

Labor

Turki periode
Agustus 2009 —
April 2010
Sampel :

1 Kelompok
Intervensi dan 1

POPULASI
DESAIN DAN
NO | JUDUL PENELITIAN NAMA PENELITI PENELITIAN SAMPEL HASIL PENELITIAN
PENELITIAN
Kelompok
Eksperimen &
Kontrol (n= 88)

4. Effect of Massage and (Gonenc, et.al Randomized Populasi : Mengaplikasikan pijat
Acupressure on 2020) Controlled Trial | Wanita bersalin dan acupressure lebih
Relieving Labor Pain, Ankara, Turki (RCT) kala 1 di Rumah | efektif dibandingkan
Reducing Labor Time Sakit periode 8 dengan hanya
and Increasing Delivery Agustus 2012 — | mengaplikasikan satu
Satisfaction 8 Maret 2013 terapi saja kelompok

Sampel : intervensi dan

3 Kelompok kelompok kontrol
Intervensidan1 | (p,0,01 dan p<0,001)
Kelompok

Kontrol (n=120)

5. Sequential Application (Gallo, et.al 2018) Randomized Populasi : Analgesi farmakologi
of Non-Pharmacological | Sao Paulo, Brazil Controlled Trial | Wanita bersalin efektif untuk nyeri
Interventions Reduces (RCT) di Centre persalinan tetapi
The Severity of Labor Women’s Health | memiliki efek samping
Pain, Delays Use of of Ribeirao- sedangkan intervensi
Pharmacological Preto-Mater non farmakologi dapat
Analgesia, and periode Oktober | mengurangi nyeri
Improves Some 2011 - Juli 2021 | persalinan dan
Obstetric Outcomes: A Sampel : menunda untuk
Randomised Trial 1 Kelompok menggunakan

Intervensidan 1 | analgesi medis
Kelompok
Kontrol (n=80)

6 A Feasibility (Mollart, et.al 2016) | Randomized Populasi : Acupressure di
Randomised Controlled | Sydney, Australia Controlled Trial | Primigravida terapkan untuk
Trial of Acupressure to (RCT) periode 13 mempertahankan
Assist Spontaneous Februari — 30 kontraksi uterus dan
Labor for Primigravida Agustus 2013 meningkatkan potensi
Women Experiencing A Sampel : persalinan spontan
Post-Date Pregnancy 1 Kelompok dan menurunkan

Intervensi dan 1 | penggunaan induksi

Kelompok farmakologi untuk

Kontrol (n=60) mengurangi nyeri
persalinan

7 Comparison of The (Akbarzadeh, et.al Randomized Populasi : Perbedaan signifikan
Effects of Maternal 2014) Clinical Trial Ibu bersalin di antara ketiga
Supportive Care and Shiraz, Iran Shoushtari kelompok mengenai
Acupressure(BL32 Hospital intensitas nyeri setelah
acupoint) on Pregnant Sampel : intervensi (p=0,001)
Women'’s Pain Intensity 2 Kelompok tingkat tertinggi
and Delivery Outcome Intervensi, 1 persalinan pervaginam

Kelompok alami yang diamati

Kontrol (n=150) pada kelompok
intervensi suportif 94%
dan kelompok
acupressure 92% dan
angka persalinan
sesar tertinggi pada
kelompok kontrol 40%

8 Effects of SP6 (Calik, et.al 2014) Randomized Populasi : Perbedaan signifikan
Acupuncture Point Trabzon, Turkey Controlled Trial | lbu bersalin antara kelompok
Stimulation on Labor (RCT) primipara di intervensi dan
Pain and Duration of Rumah Sakit kelompok kontrol atara

nyeri (p<0,001) dan
durasi kala 2
persalinan.
Acupressure sangat
efektif untuk
mengurangi nyeri dan
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POPULASI
DESAIN DAN
NO JUDUL PENELITIAN NAMA PENELITI PENELITIAN SAMPEL HASIL PENELITIAN
PENELITIAN
Kelompok durasi persalinan
Kontrol (n=100)

9 The Effect of (Mafetoni, et.al Randomized Populasi : Kelompok setelah
Acupressure on Labor 2016) Controlled Trial | lbu Bersalin di menerima intervensi
Pains During Child Sao Paulo, Brazil (RCT) Rumah Sakit (p-value=0,0001).
Birth: Randomized Umum Sehingga penggunaan
Clinical Trial Outskirts, Sao acupressure pada titik

Paulo periode SP6 berguna untuk
Januari — mengurangi nyeri
Agustus 2013 persalinan secara non
Sampel : invasif dan dapat

2 Kelompok meningkatkan kualitas
Intervensi, dan 1 | pelayanan.

Kelompok

Kontrol (n=156)

10 | Effect of Ear and Body (Alimoradi, et.al Randomized Populasi : Kelompok kedua
Acupressure on Labor 2020) Controlled Trial | Semua ibu acupressure
Pain and Duration of Isfahan, Iran (RCT) bersalin di mengalami
Labor Active Phase: A Rumah Sakit pengurangan nyeri
Randomized Controlled Kowsar dan persalinan (p=0,001)
Trial Qazvin di bandingkan dengan

Sampel : kelompok kontrol, dan

2 Kelompok kelompok acupressure

Intervensidan 1 | telinga mengalami

Kelompok durasi fase aktif sedikit

Kontrol (n=90) dibandingkan dengan
acupressure pada
tubuh

11 | Effects of Acupressure (Mahmoudikohani, Randomized Populasi : Perbedaan signifikan
on The Childbirth 2019) Controlled Trial | Ibu Hamil usia menunjukkan hasil
Satisfaction and Tehran, Iran (RCT) kehamilan 39-41 | intervensi ketiga
Experience of Birth: A minggu di kelompok (p=0.033)
Randomized Controlled Rumah Sakit dalam ekspetasi
Trial Shahid Akbar pengalaman

Abadi periode melahirkan. Kelompok
Maret — Mei intervensi acupressure
2016 memiliki penilaian
Sampel : yang baik ditinjau dari
2 Kelompok pengalaman nyeri
Intervensi dan 1 | persalinan di
Kelompok bandingkan dengan
Kontrol (n=120) kelompok intervensi
lain

12 | The Effect of LI4 (Dabiri, 2014) Randomized Populasi : Perbedaan skor nyeri
Acupressure on Labor Bandar Abbas, Iran | Controlled Trial | Ibu bersalin di antara kelompok
Pain Intensity and (RCT) Rumah Sakit acupressure dan
Duration of Labor: A Universitas kelompok kontrol
Randomized Controlled Dr.Shariati (p<0,001) dan tidak
Trial periode Oktober | ada perbedaan

2011-April 2012 | signifikan dalam durasi

Sampel : kala 1 (p=0,942),

1 Kelompok acupressure sangat

Intervensidan 1 | efektif dan mudah

Kelompok diterapkan untuk

Kontrol (n=70) mengurangi nyeri
persalinan

13 | The Effect of GB21 (Torkiyan, et.al Randomized Populasi : Pengurangan nyeri
Acupressure on Pain 2021) Controlled Trial | lbu bersalin di pada kelompok
Intensity in The First Tehran, Iran (RCT) Rumah Sakit intervensi lebih tinggi
Stage of Labor in Shahid (p=0,001) sehingga
Primiparous Women: A Mofatteh, acupressure pada titik
Randomized Controlled Sampel : GB21 efektif
Trial 2 Kelompok menghilangkan rasa
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POPULASI
DESAIN DAN
NO | JUDUL PENELITIAN NAMA PENELITI PENELITIAN SAMPEL HASIL PENELITIAN
PENELITIAN
Intervensi, 1 sakit selama
Kelompok persalinan, dan
Kontrol (n=174) | direkomendasikan
sebagai metode yang
efektif, mudah, dan
murah
14 | Comparing The Effect (Mirzaee, et.al Randomized Populasi : Wanita yang
of Acupressure With or 2020) Controlled Trial | lbu Bersalin di menerima
Without Ice in LI4 point Kerman, Iran (RCT) Rumah Sakit acupressure dengan
on Labour Pain and Saharbabak, es (p=0,005) atu
Anxiety Levels during Iran periode tanpa es (p<.001)
Labor: A Randomised Januari 2017 — mengalami lebih
Controlled Trial Oktober 2018 sedikit nyeri,
Sampel : mengurangi
2 Kelompok kecemasan
Intervensi, 1 persalinan
Kelompok dibandingkan dengan
Kontrol (n=90) kelompok kontrol
15 | Effect of LI4 (Kumar, et.al 2019) | Experimental Populasi : Skor nyeri pada
Acupressure on Uttarakhand, India pre test and Ibu Bersalin kelompok intervensi
Perception of Labor post test Rumah Sakit berbeda pada tingkat
Pain Tertiary 0,001 namun tidak ada
Sampel : perbedaan signifikan
1 Kelompok pada kontraksi uterus,
Eksperimen, 1 dan efektif dalam
Kelompok mengurangi persepsi
Kontrol (n=40) nyeri persalinan
Pembahasan

Berdasarkan jurnal yang telah review didapatkan bahwa seluruh jurnal menyatakan
acupressure mempunyai pengaruh dalam mengurangi nyeri persalinan kala 1. Penekanan pada
titik acupressure harus menemui titik meridian yang tepat, yaitu dengan di tandai respon pada
titik penekanan yang terasa nyeri, pegal atau linu. Dalam teknik acupressure ini terapis bisa
menggunakan jari (jempol atau telunjuk) untuk melakukan pemijatan. Acupressure di gunakan
pada beberapa titik yaitu BL21, BL31, BL32, GB21, Ll4, BL60, LV3, SP6 dan BL32.
Acupressure dapat membantu untuk mengurangi nyeri persalinan kala | yang dialami oleh ibu.
Hal ini di dukung oleh adanya penelitian bahwa melakukan intervensi acupressure di beberapa
titik dapat mengurangi nyeri persalinan (Ozgoli, 2016) dan mempercepat proses kala dua
dibandingkan dengan hanya memberikan sentuhan pada titik tersebut (Turkmen, 2018).
Adapun mekanisme titik acupressure ini yaitu saling memicu dalam menyeimbangkan energi
serta peraliran darah sepanjang meridian (Diyah, 2016). Titik Sayinjiao (SP6) dan LI4
mempunyai pengaruh memberikan efek ketenangan mental, menyelaraskan kerja saluran
kemih dan genitalia. Dengan dilakukan acupressure pada SP6 dan LI4 dapat merangsang
hormon oksitosin dan endorfin yang dapat memicu terjadinya persalinan serta mengurangi rasa
nyeri persalinan (Sujiyatini, 2016). Titik acupressure dilakukan penekanan di SP6 dengan
penguatan (memijit >40 kali berlawanan arah jarum jam) dan L14 dengan pelemahan (memijit
>30 kali searah jarum jam) selama 30 menit. Acupressure di titik BL32 merupakan titik lokal

nyeri (acupoints) yang mempermudah reseptor sensorik dalam mengirimkan rangsangan ke
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otak untuk mengaktifkan analgesi dari dalam tubuh. Acupressure yang dilakukan juga dapat

meningkatkan proses persalinan dengan meningkatkan kontraksi rahim (Akbarzadeh, 2014).
Waktu intervensi 20-30 menit dianjurkan karena waktu yang diperlukan untuk mengubah energi
tubuh adalah sekitar 24 menit (Dabiri, 2014). Alat ukur nyeri yang digunakan yaitu Visual
Analog Scale yang merupakan alat ukur nyeri yang paling mudah dipahami penggunaannya
dan instrumen yang paling banyak digunakan untuk penilaian nyeri karena sudah teruiji
validitas dan realibilitasnya (Mirzaee, 2020). Untuk mengetahui adanya pengaruh acupressure

dalam mengurangi nyeri pada fase transisi maka harus dilakukan penelitian lebih lanjut.

Simpulan

Hasil analisis yang terdiri dari beberapa jurnal internasional ini menunjukkan bahwa
metode non farmakologi acupressure titik SP6 LI4 dan BL32 berpengaruh menurunkan nyeri
pada ibu bersalin kala 1. Metode yang efektif dan efisien dapat dilakukan dengan mengikuti
pelatihan terlebih dahulu untuk mengetahui titik dan teknik acupressure dengan atau tanpa
media sehingga dapat membantu ibu lebih rileks dalam menghadapi nyeri persalinan kala 1.
Acupressure dapat menstimulasi hormon endorfin, melancarkan peredaran darah sehingga
oksigen lebih banyak masuk serta dapat mengaktifkan saraf kecil untuk memblokir impuls

nyeri ke bagian otak.
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