VOL 3 No 02 (2023): 126-132
DOI: doi.org/10.34305/jmc.v3i02.632

E-ISSN: 2774-4167
Journal Homepage: https://ejournal.stikku.ac.id/index.php/imc/index

Literatur riview : Terapi akupresur pada hiperemesis gravidarum dalam menurunkan
lama perawatan di Rumah Sakit pada era JKN

Inria Chandra, Hasan Mihardja

Universitas Indonesia

How to cite (APA)

Chandra, I., & Mihardja, H. (2023).
Literatur riview : Terapi akupresur
pada hiperemesis gravidarum
dalam menurunkan lama
perawatan di Rumah Sakit pada
era JKN. Journal of Midwifery
Care, 3(02), 126-132.
https://doi.org/10.34305/jmc.v3i0
2.632

History

Received: 10 Desember 2022
Accepted: 10 April 2023
Published: 01 Juni 2023

Coresponding Author
Inria Chandra, Universitas
Indonesia; inria.chandra@ui.ac.id

This work is licensed under a
Creative Commons Attribution 4.0
International License

OPEN 8 ACCESS

ABSTRAK

Latar Belakang: HEG dapat menimbulkan risiko kesehatan hingga kematian
bagi ibu dan bayi. Sekitar 1-2% ibu hamil dengan HEG membutuhkan
perawatan di rumah sakit. National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) memberikan rekomendasi terapi akupresur yang terbukti bermanfaat
untuk HEG. Tujuan penelitian ini Mengkaji efektivitas akupresur dalam
menurunkan durasi perawatan di rumah sakit pada era JKN.

Metode: Metode penelitian ini menggunakan desain studi literature review,
dengan pencarian literatur dalam rentang waktu sepuluh tahun terakhir di
PubMed, EMBASE, dan Cochrane. Strategi pencarian dengan MeSH, judul,
dan/atau abstrak menggunakan kata kunci “acupuncture”, “hospitalization”,
“hyperemesis gravidarum”.

Hasil: Dari tiga artikel yang memenubhi kriteria dan dikaji mengenai akupresur
dalam menurunkan lama rawat di rumah sakit. Penelitian oleh Aldan dkk
menunjukkan durasi perawatan di rumah sakit menjadi lebih pendek (2.83 hari
+0,62) pada kelompok akupresur dibandingkan kelompok kontrol (3.88 hari +
0.87; p < 0.001). Pada penelitian oleh Lu dkk, terapi akupunktur secara
signifikan mengurangi durasi rawat inap di rumah sakit (MD: -3.78, 95% ClI: -
5.39--2.16; p < 0.0001).

Kesimpulan: Pemanfaatan akupresur pada ibu hamil dengan HEG dapat
menurunkan lama perawatan di rumah sakit, perawatan lebih cost effective,
serta dapat meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, menurunkan AKI, dan
tercapainya target SDGs 2030.

Kata Kunci : Akupresur, hyperemesis gravidarum, rawat inap, JKN

ABSTRACT

Background: HEG can pose health risks and even death to the mother and
baby. Around 1-2% of pregnant women with HEG require hospitalization. The
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) recommends
acupressure therapy that has been proven to be beneficial for HEG. The
purpose of this study was to examine the effectiveness of acupressure in
reducing the duration of hospitalization in the JKN era.

Methods: This research method used a literature review study design, with a
literature search in the last ten years in PubMed, EMBASE, and Cochrane. The
search strategy with MeSH, title, and/or abstract used the keywords
"acupuncture", "hospitalization", "hyperemesis gravidarum".

Results: Of the three articles that met the criteria and were reviewed
regarding acupressure in reducing the length of hospitalization. Research by
Aldan et al showed that the duration of hospitalization was shorter (2.83 days
+ 0.62) in the acupressure group compared to the control group (3.88 days +
0.87; p <0.001). In a study by Lu et al., acupuncture therapy significantly
reduced the duration of hospitalization (MD: -3.78, 95% Cl: -5.39 — -2.16; p <
0.0001).

Conclusion: The use of acupressure in pregnant women with HEG can reduce
the length of hospitalization, more cost-effective care, and can improve
maternal and infant health, reduce MMR, and achieve the 2030 SDGs target.

Keyword : Acupressure, hyperemesis gravidarum, hospitalization, JKN
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Pendahuluan

Hiperemesis gravidarum (HEG)
merupakan suatu keadaan mual serta muntah
yang cukup parah yang terjadi pada masa
kehamilan. Secara klinis terdapat mual yang
persisten, muntah, ketidakseimbangan
elektrolit, ketosis, dehidrasi, dan penurunan
berat badan selama kehamilan (Lu et al., 2021).
HEG terjadi pada sekitar 50-70% ibu hamil pada
usia kehamilan 5-12 minggu. Meskipun
prevalensi sekitar 1%, tetapi HEG masih tetap
menjadi alasan paling umum ibu hamil dirawat
di rumah sakit selama trimester pertama
kehamilan (Sridharan & Sivaramakrishnan,
2020). Dampak HEG terhadap ibu hamil dan

janin meliputi gangguan psikososial,
ketidakseimbangan elektrolit, risiko
preeklampsia, kejadian  malnutrisi, dan

mempengaruhi kualitas hidup. HEG juga dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat,
kelainan bawaan, dan berat badan lahir yang
rendah pada bayi. HEG menjadi salah satu risiko
yang mempengaruhi kematian ibu dan bayi.
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) merupakan indikator yang digunakan
untuk menilai derajat kesehatan dari suatu
negara. Indonesia telah menetapkan program
kesehatan untuk menekan AKI dan AKB, sejalan
dengan target Sustainable Development Goals
(SGDs) 2030 (Bappenas, 2017).

Jaminan kesehatan merupakan upaya
pemerintah  untuk menjamin  pelayanan
kesehatan masyarakat secara menyeluruh,
mulai dari promotif, preventif, kuratif, hingga
dan rehabilitatif. @ Kepemilikan  jaminan
kesehatan bagi seorang ibu sangat penting
karena dapat digunakan untuk memberikan
jaminan terhadap kebutuhan pelayanan
pengobatan penyakit, dan juga dapat
dimanfaatkan untuk kebutuhan pemeriksaan
kehamilan dan persalinan. Kondisi saat ini
terdapat berbagai macam jenis jaminan
kesehatan baik yang disediakan oleh
pemerintah maupun non-pemerintah. Jenis
jaminan kesehatan yang paling banyak dimiliki
oleh ibu hamil adalah BPJS Kesehatan, baik BPJS
Penerima Bantuan luran (PBI) ataupun BPJS
non-PBI (Noviani A et al., 2020).

HEG juga berkontribusi pada beban
ekonomi negara yang merupakan salah satu
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penyakit yang dijamin oleh Jaminan Kesehatan
Nasional (JKN). Data statistik JKN menunjukkan
bahwa HEG masuk ke dalam 100 diagnosis
terbanyak pada Rawat Inap Tingkat Pertama
(RITP) dan Rawat Inap Tingkat Lanjut (RITP) di
tahun 2014 hingga 2018. Pada tahun 2018,
jumlah admisi pasien HEG ringan di RITP
meningkat 2.2 kali, dan jumlah admisi pasien
HEG yang disertai dengan kelainan metabolik
meningkat hingga 4 kali lipat jika dibandingkan
dengan tahun 2014. Pada tahun 2018, jumlah
admisi pasien HEG ringan di RITL juga meningkat
3.4 kali dibandingkan tahun 2014. (Dewan
Jaminan Sosial Nasional & BPJS Kesehatan,
2019). Di sisi lain, Profil Kesehatan Indonesia
2020 menunjukkan bahwa pemanfaatan
pembiayaan JKN masih berkonsentrasi pada
segi kuratif terutama pada rawat inap tingkat
lanjut yaitu sebesar 53.3% (Noviani A et al.,
2020). Sebuah penelitian di Puskesmas
Kedungkandang, Malang, menunjukkan kisaran
biaya langsung untuk pasien dengan HEG adalah
sekitar Rp. 611.060 untuk perawatan selama
tiga hari (Fitriani, 2017).

Sebagian ibu hamil masih merasa
kekhawatiran = tentang keamanan obat
medikamentosa yang dipakai akan
mempengaruhi kondisi janin (Nordeng et al.,
2012). Padahal kondisi HEG yang berlanjut
dapat mengakibatkan komplikasi dan kondisi
yang lebih serius, termasuk rawat inap yang
lebih  lama (Ramin, 2018). Akupresur
merupakan terapi non-medikamentosa yang
dapat membantu mengatasi keluhan HEG
(Munjiah et al,, 2015). Asuhan mandiri
akupresur telah dikembangkan oleh
Kementrian Kesehatan di Indonesia dan telah
digunakan masyarakat untuk membantu
mengobati penyakit. Banyak studi telah
menunjukkan bahwa akupresur pada titik PC6
dapat membantu mengatasi keluhan mual dan
muntah. National Institute for Health dan Care
Excellence (NICE) sejalan dengan Perhimpunan
Obstetri yang terdapat di beberapa negara
maju, seperti  Amerika dan Inggris,
merekomendasikan penggunaan akupresur
untuk HEG (I-B) (Einion, 2016). Akupresur pada
titik PC6 yang terbukti bermanfaat untuk
kondisi HEG (RCOG, 2016). Akupresur dapat
dengan mudah diaplikasikan oleh siapa saja
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termasuk ibu hamil. Akupresur membantu
mengurangi keluhan mual dan muntah,
sehingga perawatan ibu hamil dengan HEG di
rumah sakit dapat menjadi lebih singkat dan
cost effective di era JKN ini.

Akupresur merupakan salah satu teknik
perangsangan dari akupunktur. Akupunktur
merupakan kata yang berasal dari bahasa Latin
acus, yang berarti jarum atau tusukan, yaitu
suatu terapi dengan menggunakan jarum pada
titik akupunktur dengan tujuan pengobatan.
Akupresur dilakukan dengan cara memberikan
penekanan pada titik akupunktur di permukaan
tubuh, tanpa menggunakan jarum. Penekanan
dilakukan dengan menggunakan jari, siku, atau
benda lain yang berujung tumpul. Penekanan
pada titik akupunktur tersebut digunakan
sebagai pengganti jarum dan berfungsi untuk
memperoleh respon fungsional dari tubuh yang
dapat digunakan untuk menyembuhkan
penyakit (Mehta et al., 2017). Dengan teknik
yang mempunyai prinsip seperti akupunktur,
akupresur menjadi terapi yang aman, minimal
efek samping, dan non-invasif. Penelitian
menunjukkan bahwa dengan terapi akupresur
terjadi perbaikan gejala HEG (McParlin et al.,
2016; Van den Heuvel et al., 2016).

Menurut Teori Gate Control yang
diperkenalkan oleh Melzack dan Wall (Mehta et
al., 2017), akupresur pada titik akupunktur
dapat meneruskan rangsangan ke otak
sebanyak empat kali lebih cepat dari
rangsangan yang menyakitkan. Rangsangan
akupresur yang terjadi secara terus-menerus
dapat memblokir rasa sakit dan membantu
meningkatkan ambang persepsi nyeri di tubuh.
Rangsang penekanan pada titik akupunktur
dapat mengaktifkan saraf dan meneruskan

rangsangan ke susunan saraf pusat yang lebih
tinggi, seperti medula spinalis, otak tengah,
hipotalamus, dan hipofisis.

Terjadi mekanisme biokimia pada
stimulasi  dari  titik akupunktur  yang
menyebabkan respon secara neuro-humoral,
menyebabkan reaksi pada aksis hipotalamus-
hipofisis-adrenal yang menyebabkan relaksasi,
dan juga memodulasi reseptor fisiologis untuk
meningkatkan  pelepasan  endorfin  dan
serotonin di otak.

Akupresur yang dilakukan secara terus
menerus selama kurang lebih satu menit pada
titik akupunktur tertentu, dapat membantu
meredakan nyeri, baik pada nyeri lokal maupun
nyeri yang merupakan penyebaran. Akupresur
juga membantu mengurangi perlengketan
jaringan, meningkatkan relaksasi dan peredaran
darah daerah setempat dan meningkatkan
aktivitas dari saraf parasimpatis (Mehta et al.,
2017).

Akupresur untuk mengatasi HEG dapat
dilakukan pada titik akupunktur PC6. Titik
akupunktur PC6 terletak pada lengan bawah
bagian dalam di antara kedua tendon, sekitar 3
jari diatas pergelangan tangan (Gambar 1).
Pemberian akupresur pada titik PC6 dapat
membantu mengurangi gejala HEG dengan cara
mengendalikan  motilitas  usus  dengan
menstimulasi refleks vagus dan saraf simpatis,
mempengaruhi pengosongan lambung melalui
refleks somatis viseral, dan menghambat fungsi
otak melalui stimulasi saraf yang dapat
mengurangi derajat mual dan muntah.

Penekanan dapat dilakukan sebanyak 20-30
kali, dengan kekuatan sampai 1/3 kuku
berwarna putih (Lu et al., 2021; Viventius et al.,
2022).

Gambar 1. Akupresur di Lokasi Titik PC6
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Metode

Desain studi yang digunakan adalah
literature review dengan pencarian literatur dari
tahun 2013 hingga tahun 2022 vyang
dipublikasikan di PubMed, EMBASE, dan
Cochrane. Kata kunci yang digunakan dalam
pencarian literatur adalah “acupuncture”,
“hospitalization”, “hyperemesis gravidar um”.
Dari pencarian awal ditemukan 8 literatur dari
PubMed, 5 literatur dari EMBASE, dan 4 literatur
dari Cochrane.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah literatur dengan desain  studi
randomized  controlled trial, systematic
review/meta-analysis, dan literature review,
literatur yang diterbitkan dalam Bahasa Inggris,

Comparation, Outcome) Patient: ibu hamil
dengan keluhan mual muntah selama
kehamilan; Intervention: terapi akupresur;
Comparation: terapi sham akupresur, plasebo,
atau medikamentosa lain; Outcome: durasi
perawatan di rumah sakit.

Pencarian literatur menghasilkan 17
studi pada pencarian awal dan setelah
dilakukan penapisan pada duplikasi, dan
dilakukan eklusi pada literatur yang tidak
menyebutkan durasi rawat inap di rumah sakit,
maka didapatkan dua studi yang memenuhi
kriteria eligibilitas yang selanjutnya akan dikaji
mengenai peran akupresur untuk menurunkan
lama perawatan di rumah sakit pada literature
review ini.

o )

[—»| Duplikasi (n = 5)

Studi yang dihapus sebelum
penapisan:

Studi yang dieksklusi (n = 10)

dengan PICO (Patient, Intervention,
[ Identifikasi studi
—
— Studi yang teridentifikasii
E PubMed (n = 8)
= Embase (n = 5)
£ Cochrane (n = 4)
-
—
Studi yang c penapisan »
(n=12) g
c
@
‘a
£
o
G5 y
Studi yang sesuai dengan
kriteria eligibilitas.(n = 2)
—
g Studi yang dikaii (n = 2)
(S

Gambar 2. Skema Strategi Pencarian

Hasil durasi rawat inap di rumah sakit diringkas dalam
Penelitian mengenai terapi tabel berikut ini:
akupresur/akupunktur  dapat  mengurangi
Tabel 1. Ringkasan studi sebelumnya
Penelitian/
Desain/ Pasien Intervensi Kontrol Luaran
Tempat

Aizura-Syafinaz
Aldan, Kar Yoke
Chooi, Noor Azmi

OPEN a ACCESS

120 pasien ibu
hamil dengan

60 pasien diberikan
gelang akupresur
dengan kancing

Durasi rawat inap
di rumah sakit
pada kelompok

60 pasien diberikan
gelang akupresur
tanpa efek
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Penelitian/
Desain/ Pasien Intervensi Kontrol Luaran
Tempat
Mat Adenan / RCT hiperemesis untuk efek penekanan selama 12 intervensi lebih
/ Malaysia, 2017 gravidarum penekanan selama jam/hari, selama 3 pendek (2.83 hari +

Haizen Lu,
Chengwen Zheng,

104 pasien ibu
hamil dengan

12 jam/hari, selama 3

hari dan terapi
standar

52 pasien diberikan
terapi akupunktur

hari dan terapi
standar

52 pasien diberikan
terapi standar saja

0,62) dibandingkan
kelompok kontrol
(3.88 hari £ 0.87) (p
<0.001)

Durasi rawat inap
di rumah sakit

Yanmei Zhong, hiperemesis selama 6 hari dan pada kelompok

Linhao Cheng, Yi gravidarum terapi standar intervensi lebih

Zhou / SRMA / pendek

China, 2021 dibandingkan
kelompok kontrol
(WMD: -3.78, 95%
Cl: -5.39~-2.16;
P< 0.00001)

Pembahasan inap di rumah sakit menjadi lebih pendek (2.83

Penelitian Akupresur pada Hiperemesis
Gravidarum dalam Menurunkan Lama Rawat
Inap di Rumah Sakit

Penelitian uji klinis acak terkontrol dan
tersamar ganda yang dilakukan oleh Aldan dkk
(Adlan et al., 2017), melibatkan 120 orang ibu
hamil dengan keluhan mual dan muntah yang
cukup parah sehingga tidak dapat makan secara
oral, keton urin 3+, dan membutuhkan terapi
infus dan obat anti muntah. Subjek penelitian
dibagi 2 kelompok yaitu kelompok intervensi
dengan 60 orang ibu hamil yang mendapatkan
akupresur dengan metode gelang dengan
kancing plastik yang memberikan efek
penekanan, sedangkan kelompok kontrol
dengan 60 orang ibu hamil yang mendapat
gelang saja tanpa adanya efek penekanan.
Gelang tersebut dipakai di daerah titik
akupunktur PC6, dipakai selama 12 jam setiap
harinya, dengan total pemakaian 3 hari. Kedua
kelompok masih mendapatkan terapi standar
untuk HEG vyaitu cairan infus dan obat injeksi
anti muntah intravena. Luaran primer hasil
penelitian adalah skor Pregnancy-Unique
Quantification of Emesis and Nausea (PUQE)
dan untuk luaran sekundernya adalah durasi
waktu rawat inap di rumah sakit, kadar keton
dalam urin, kepuasan dan kepatuhan pasien
dalam mengikuti penelitian. Pada kelompok
intervensi didapatkan hasil bahwa dengan
tambahan terapi akupresur maka lama rawat

OPEN 8 ACCESS

hari £ 0,62) dibandingkan kelompok kontrol
(3.88 hari £ 0.87; p < 0.001).

Lu, Zheng, dan Zhong (Lu et al., 2021)
melakukan tinjauan sistematik dan meta
analisis dari uji klinis acak terkontrol mengenai
efektivitas akupunktur pada HEG dan
didapatkan 16 penelitian yang melibatkan 1043
ibu hamil. Terdapat 2 penelitian dengan 104
pasien yang menunjukkan tambahan terapi
akupunktur, secara signifikan mengurangi
durasi rawat inap di rumah sakit (MD: -3.78,
95% Cl: -5.39 —-2.16; p < 0.0001).

Kesimpulan

Terapi akupresur pada titik PC6 telah
terbukti memberikan efek perbaikan gejala
mual muntah pada ibu hamil dengan HEG.
Dengan perbaikan gejala mual dan muntah
maka komplikasi dari HEG seperti
ketidakseimbangan elektrolit, risiko
preeklampsia, dan kejadian malnutrisi pada ibu
hamil dan komplikasi pertumbuhan janin
terhambat, kelainan bawaan, dan berat badan
lahir rendah (BBLR) pada bayi dapat dicegah.
Akupresur terbukti aman digunakan pada ibu
hamil dan tidak memiliki efek samping. Dengan
pengaplikasian akupresur pada ibu hamil
dengan HEG di rumah sakit, diharapkan durasi
perawatan dapat menjadi lebih singkat dan
lebih cost effective di era JKN ini.
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Sejalan dengan pedoman NICE, maka
terapi akupresur sangat direkomendasikan
untuk diaplikasikan pada ibu hamil dengan HEG
yang sedang dirawat di rumah sakit penyedia
layanan  JKN. Selain  bertujuan  untuk
menurunkan lama rawat inap di rumah sakit,
diharapkan juga terjadi penurunan AKI dan AKB
yang menjadi program kesehatan Pemerintah
Indonesia dan target dari SDGs 2030.

Saran

Saran perlu dilakukan penelitian
lanjutan mengenai besarnya penurunan biaya
akibat dari efisiensi pengobatan dengan terapi
akupresur pada ibu hamil HEG.
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