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ABSTRAK

Pendahuluan: Prevalensi kecemasan kehamilan sekitar 14-54 % paling
tinggi pada trimester satu dan trimester tiga. Akupresur menarik perhatian
sebagai terapi non-farmakologi untuk relaksasi alami. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan
pada ibu hamil. Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan quasi
experiment dengan pendekatan pre and post test pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol. Jumlah sampel 40 ibu hamil trimester Il yang
mengalami kecemasan. 21 sampel untuk kelompok intervensi dengan terapi
akupresur dan 19 sampel untuk kelompok kontrol dengan terapi placebo.
Pengukuran kecemasan menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). Hasil: pada kelompok intervensi, rerata kecemasan sebelum
intervensi adalah 26,6 dan setelah intervensi adalah 22,3 (nilai p<0,001),
sedangkan pada kelompok kontrol adalah 26,1 sebelum dan 25,1 setelah
intervensi (nilai p=0,072). Rerata penurunan tingkat kecemasan kehamilan
kelompok intervensi lebih bermakna dibandingkan kelompok kontrol.
Kesimpulan: Terapi akupresur berpengaruh secara signifikan terhadap
penurunan tingkat kecemasan pada ibu hamil kelompok intervensi
(p<0,001) dan terapi akupresur dapat dijadikan sebagai salah satu metode
non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi gejala kecemasan pada
kehamilan

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of pregnancy anxiety is around 14-54%,
highest in the first and third trimesters. Acupressure attracts attention as a
non-pharmacological therapy for natural relaxation. The research aims to
determine the effect of acupressure therapy on anxiety levels. Method: This
study was conducted at the Health Centers of Tamalanrea Jaya and
Antang, the study used a quasi-experimental design with the pre and post
test approach in the intervention group and the control group. The total of
research subjects 40 trimester Il pregnant mothers who had experience
anxiety. The intervention group (21 samples) with acupressure therapy and
the control group (19 samples) with placebo therapy. Measuring anxiety
using the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Result: in the intervention
group, the mean of anxiety before the intervention was 26.6 and after the
intervention was 22.3 (p value <0.001), while in the control group it was
26.1 before and 25.1 after the intervention (p value=0.072). The mean
reduction in pregnancy anxiety level in the intervention group was more
significant than the control group. Conclusion: Acupressure therapy has a
significant effect on decreasing anxiety levels in pregnant mothers in the
intervention group (p<0.001) and acupressure therapy can be used as one
of the effective non-pharmacological methods to reduce symptoms of
anxiety in pregnancy.

© 2021 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
By sA Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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PENDAHULUAN

Kecemasan adalah respon atau tanggapan psikologis terhadap suatu ancaman
yang sumbernya tidak diketahui, internal, samar-samar, atau konfliktual, yang dapat
berkembang menjadi suatu gangguan dan menetap pada individu (Videbeck, 2012).
Kecemasan merupakan urutan kedua penyebab kecacatan di seluruh dunia (Abadi et
al., 2018). Kecemasan pada kehamilan merupakan reaksi emosional yang terjadi
terkait dengan kekhawatiran ibu terhadap janinnya, keberlangsungan kehamilan,
persalinan, nifas dan masa ketika telah berperan menjadi ibu serta sebagai respon
emosional terhadap ancaman yang dirasakan (Valiee, Bassampour and Nasrabadi.,
2012), gejala yang menyedihkan, keprihatinan yang berkelanjutan, khawatir,
perasaan tegang dan ketidakmampuan bersantai (Kuo et al., 2016; Kao et al., 2012).

Kecemasan pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang paling umum
sekitar 1/3 dari wanita hamil mengalami gejala kecemasan selama hamil. Menurut
Mizuno, Tamakhosi and Tanabe (2017) kecemasan kehamilan dapat terjadi 0,7 —
2,8% pada wanita hamil. Sedangkan tingkat prevalensi depresi sekitar 12% dan
tingkat prevalensi kecemasan sekitar 13% (The British Psychological Society, 2018).
Kecemasan akan dirasakan berbeda setiap trimester selama kehamilan dan
prevalensi kecemasan kehamilan sangat bervariasi setiap trimester sekitar 14 - 54%,
paling tinggi pada trimester satu dan trimester tiga. Kecemasan juga sering dialami
ibu primigravida (Lee et al., 2007; Madhavanprabhakaran et al., 2015; Siregar et al.,
2021; Teixeira et al., 2009).

Dampak kecemasan pada ibu selama kehamilan beresiko tiga kali lipat
mengalami postpartum blues dan depresi postpartum (Brummelte and Galea, 2010),
peningkatan resiko tekanan darah tinggi dan penyakit jantung serta meningkatkan
terjadinya keguguran (Vlenterie, Roeleveld and Gelder, 2016). Sedangkan pada
perinatal berdampak terhadap peningkatan resiko hasil perinatal yang merugikan
(Yuksel, Akin and Durna, 2010). Kecemasan kehamilan dikaitkan dengan kelahiran
prematuritas, Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR), skor APGAR rendah, mempengaruhi
perkembangan saraf janin yang berkaitan dengan perkembangan kognitif, emosi dan
perilaku sampai masa anak-anak (Qiao et al., 2012; Deklava et al., 2015).

Untuk mengantisipasi dampak tersebut terapi akupresur telah menarik perhatian
sebagai terapi non farmakologis untuk mengurangi kecemasan. Akupresur
merupakan pilihan terapi yang tidak berbahaya dan tidak memiliki efek samping
karena bersifat non-invasif, hemat biaya dan dapat dilakukan oleh individu itu sendiri
tetapi sebelumnya memerlukan pelatihan khusus. Beberapa titik akupresur dapat
mengurangi kecemasan dengan memberikan rangsangan manual, sehingga dapat
mengurangi kecemasan, mendorong terjadinya relaksasi dan langsung berpengaruh
pada mekanisme patologis yang dapat mengarah pada depresi. Titik akupresur yang
paling umum digunakan untuk mengurangi kecemasan yaitu yintang (EX-HN3) dan
shenmen (HT-7) (Abadi et al., 2018; Arami et al., 2015; Kuo et al., 2016; Valiee et al.,
2012)

Penelitian eksperimental mengenai efek akupresur pada kecemasan telah
membuktikan bahwa akupresur dapat mengurangi kecemasan. Seperti Hasil
Penelitian Kuo et al, penggunaan akupresur mengurangi kecemasan pada wanita
post operasi Sectio Caesar. Tingkat kecemasan dan kelelahan pada kelompok ibu
post operasi Sectio Caesar yang mendapatkan terapi shenmen auricular akupresur
selama 5 hari mengalami penurunan dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan
perawatan biasa (Kuo et al., 2016).
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Tamalanrea Jaya
dan Puskesmas Antang Kota Makassar melalui wawancara langsung masing-masing
puskesmas 5 ibu hamil trimester Il yang diwawancara, 4 diantaranya di puskesmas
Tamalanrea Jaya dan 3 diantaranya di puskesmas Antang mengalami kecemasan
sejak masuk trimester Ill. Sedangkan puskesmas sendiri sampai saat itu belum
memiliki prosedur atau program tetap dalam hal skrining masalah psikologi ibu hamil.
Beberapa studi penelitian membuktikan bahwa akupresur dapat mengurangi
kecemasan, akan tetapi belum terdapat penelitian yang menunjukkan pengaruh
terapi akupresur untuk mengurangi kecemasan ibu hamil. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh akupresur terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah eksperimen
semu (Quasi Eksperiment), dengan pendekatan pre and post test pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil trimester Ill yang berada di Puskesmas Tamalanrea Jaya dan Puskesmas
Antang Kota Makassar. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus estimasi
proporsi dan diperoleh 44 responden yang memenuhi kriteria inklusi yaitu bersedia
menjadi responden, ibu dengan usia kehamilan 25-36 minggu, tingkat kecemasan
ibu hamil pada kategori sedang, berat dan berat sekali dan usia 20-35 tahun (terjadi
drop out 1 sampel pada kelompok intervensi dan 3 di kelompok kontrol) dengan
teknik pengambilan sampel secara non-random menggunakan teknik purposive
sampling.

Pengumpulan data pada penelitian ini dengan mengumpulkan data primer yang
sesuai dengan variabel independen terapi akupresur yaitu pada kelompok Intervensi
diberikan terapi akupresur di titik Yintang (EX-HN3) dan Shenmen (HT-7), selama
40-60 kali pemijatan yang berlawanan arah jarum jam, durasi 3 kali setiap minggu
selama 4 minggu, pada kelompok kontrol tetap diberikan terapi pada placebo
akupresur yaitu memberikan akupresur pada titik palsu dan variabel dependen
tingkat kecemasan melalui pembagian kuesioner terkait karakteristik responden
danlembar kuesioner kecemasan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) yang terdiri
dari 14 pertanyaan dengan rentang skor 0-4 dengan kriteria tingkat kecemasan
skor<14=Tidak ada kecemasan, skor 14-20=Kecemasan ringan, skor 21-
27=Kecemasan sedang, skor 28-41=Kecemasan berat, skor 42-56=Kecemasan
berat sekali.

Penelitian ini telah dinyatakan layak etik oleh Komisi Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin nomor registrasi UH18100720. Analisis data menggunakan
program software SPSS 22.0. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan
analisis univariate dan independent t test.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka diperoleh hasil penelitian
sebagai berikut:

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 40 orang total responden yang berpartisipasi
pada penelitian ini, dibagi menjadi dua kelompok yaitu 21 orang kelompok intervensi
dan 19 orang kelompok kontrol. Kedua kelompok ini juga menunjukkan bahwa
karakteristik responden tidak berbeda (p>0,05). Berdasarkan karakteristik usia, rata-
rata usia responden yang pada kelompok intervensi 28,0 tahun (SD=4,93) dan pada
kelompok kontrol yaitu 28,5 tahun (SD=4,46). Karakteristik pendidikan dengan
jumlah responden tertinggi pada kelompok ibu hamil intervensi adalah mayoritas
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berpendidikan tinggi dengan jumlah 9 orang (42,9%) Sedangkan pada kelompok ibu
hamil kontrol adalah yang berpendidikan SMA dengan jumlah responden 11 orang
(57,9%). Karakteristik pekerjaan dengan jumlah responden tertinggi pada kelompok
ibu hamil intervensi yang tidak bekerja terdapat 14 orang (66,7%) dan pada
kelompok kontrol sebanyak 17 orang (89,5%) yang tidak bekerja. Karakteristik
paritas dengan jumlah responden tertinggi pada kelompok ibu hamil intervensi dan
kelompok ibu hamil kontrol terdapat pada ibu yang multigravida, pada kelompok ibu
hamil intervensi sebanyak 14 orang (66,7%) dan kelompok ibu hamil kontrol
sebanyak 14 orang (73,7%). Karakteristik berdasarkan usia kehamilan pada
kelompok ibu hamil intervensi yang usia kehamilan 25-30 minggu sebanyak 11 orang
(52,4%) sedangkan pada kelompok ibu hamil kontrol yang usia kehamilan 25-30
minggu sebanyak 11 orang (57,9%)

Tabel 1. Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Ibu Hamil

Karakteristik Intervensi Kontrol Total p-value
Mean + SD Mean + SD
Usia 28,0 4,93 28,57 4,46 0,701*
n % n % n %
Pendidikan
SD 1 4.8 1 5.3 2 5,0
SMP 3 14.3 2 10.5 5 12,5 0,632
SMA 8 38.1 11 57.9 19 47,5
PT 9 42.9 5 26.3 14 35,0
Pekerjaan
Bekerja 7 33.3 2 10.5 9 22,5 0,085
Tidak Bekerja 14 66.7 17 89.5 31 77,5
Paritas
Primigravida 7 33.3 5 26.3 12 30,0 0,629
Multigravida 14 66.7 14 73.7 28 70,0
Usia Kehamilan
25-30 minggu 11 52.4 11 57.9 22 55,0 0726
30—-36 minggu 10 47.6 8 42.1 19 45,0 ’

SD= Standar Deviasi; Uji Homogenitas >0,05; n=40 orang (Kelompok Intervensi n=21 dan
Kelompok Kontrol n 19)

Tabel 2. Tingkat kecemasan Ibu Hamil Sebelum Intervensi dan Setelah Intervensi

Kelompok Ibu Hamil

Waktu Kategori Intervensi Kontrol

n % n %

Sebelum Kecemasan Sedang 14 66,7 17 89,5
Intervensi Kecemasan Berat 7 33,3 2 10,5
Setelah Kecemasan Ringan 6 28,6 1 5,3
Intervensi Kecemasan Sedang 14 66,7 15 78,9
Kecemasan Berat 1 4.8 3 15,8

Tabel 2 menunjukan karakteristik tingkat kecemasan ibu hamil sebelum
intervensi menunjukkan jumlah responden pada ibu hamil kelompok intervensi yang
mengalami kecemasan sedang sebanyak 14 orang (66,7%) dan yang mengalami
kecemasan berat sebanyak 7 orang (33,3%). Sedangkan pada ibu hamil kelompok
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kontrol jumlah responden yang mengalami kecemasan sedang sebanyak 17 orang
(89,5%) dan yang mengalami kecemasan berat ada 2 orang (10,5%).

Karakteristik tingkat kecemasan ibu hamil setelah intervensi menunjukkan jumlah
responden pada ibu hamil kelompok intervensi yang mengalami kecemasan ringan
sebanyak 6 orang (28,6%), kecemasan sedang 14 orang (66,7%), dan kecemasan
berat 1 orang (4,8%). Sedangkan pada ibu hamil kelompok kontrol menunjukkan
jumlah responden yang mengalami kecemasan ringan ada 1 orang (5,3%),
kecemasan sedang sebanyak 15 orang (78,9%) dan yang mengalami kecemasan
berat ada 3 orang (15,8%).

Tabel 3. Rerata kecemasan ibu hamil sebelum dan setelah intervensi pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Kelompok Ibu Hamil

Kecemasan Ibu Hamil . p-Value
Intervensi Kontrol
Sebelum Intervensi 26.6+ 2.08 26.141.7 0.252
x+SD
Setelah intervensi 223+ 2.7 251+ 2.5 0.003
x+SD

SD; Standar Deviasi; Kelompok intervensi n=21; Kelompok kontrol n=19; Mann-
Whitney Test, pengukuran kecemasan dengan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS)

Tabel 3. menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kecemasan ibu hamil
sebelum diberikan terapi akupresur pada kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol (Mean=26,61 Vs 26,1, p=0,252) dan terdapat perubahan yang signifikan
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol setelah diberikan terapi akupresur (Mean=22,3 Vs 25,1, p=0,003).

Tabel 4. Pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan ibu hamil
sebelum dan setelah intervensi
Kecemasan Ibu Hamil

Waktu ) p-Value
Sebelum Intervensi 26,6+1,9
Setelah Intervensi 22.3+2.7 <0,001

SD; Standar Deviasi; n=40; Mann-Whitney Test, Descriptive Statistics, pengukuran
kecemasan dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Tabel 4. menunjukkan bahwa akupresur berpengaruh terhadap penurunan tingkat
kecemasan pada ibu hamil sebelum dan setelah intervensi (Mean 26,6 Vs 22.3,
p=<0,001).

Table 5. Pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat kecemasan ibu hamil sebelum
intervensi dan setelah intervensi pada setiap kelompok

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi
-Val
Kelompok 7+SD 7+SD p-value
Intervensi 26.6+ 1.9 22.3+ 2.7 <0,001
Kontrol 26.1+ 1.7 25.1+ 2.5 0,072

SD; Standar Deviasi; Kelompok intervensi n=21; Kelompok kontrol n=19; Wilcoxon
Signed Ranks Test, pengukuran kecemasan dengan Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS):
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Table 5. Menunjukkan bahwa rerata tingkat kecemasan ibu hamil pada kelompok
intervensi sebelum intervensi adalah (26,6) dan setelah intervensi adalah (22,3)
dengan nilai p<0,001 yang berarti terapi akupresur berpengaruh terhadap penurunan
tingkat kecemasan pada ibu hamil.

Sedangkan pada kelompok kontrol rerata tingkat kecemasan ibu hamil sebelum
intervensi placebo adalah (26,1) dan setelah intervensi placebo rerata tingkat
kecemasan adalah (25,1) dengan nilai p=0,072 yang berarti terapi placebo tidak
menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil. Berdasarkan rerata penurunan tingkat
kecemasan kehamilan kelompok intervensi lebih bermakna dibandingkan kelompok
kontrol (Selisih= - 4,28 Vs -1,05).

PEMBAHASAN

Sesuai dengan tujuan dan hipotesis pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui
pengaruh terapi akupresur terhadap kecemasan maka dilakukan penelitian
eksperimen semu (Quasi Eksperiment), dengan pendekatan pre and post-test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa
sebagian besar responden sebelum intervensi mengalami tingkat kecemasan sedang
dan berat baik pada ibu hamil kelompok intervensi dan kontrol. Setelah diberikan
terapi akupresur frekuensi tingkat kecemasan ibu hamil pada kelompok intervensi
mengalami perubahan vyaitu sebagian besar mengalami kecemasan sedang,
selebihnya mengalami kecemasan ringan dan dan ada beberapa mengalami
kecemasan berat. Sedangkan pada keompok kontrol sebagian besar mengalami
kecemasan sedang, selebihnya mengalami kecemasan berat dan paling sedikit
mengalami kecemasan ringan.

Tingkat kecemasan ibu hamil diketahui dengan ada atau tidaknya gejala
psikologis dan somatik namun tidak memperhatikan faktor lain yang dapat
berpengaruh terhadap peningkatan atau penurunan gejala kecemasan, sehingga
penurunan kecemasan dapat terjadi pada semua kelompok baik pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol.

Gejala kecemasan selama kehamilan lebih tinggi dibandingkan dengan pada
saat persalinan dan masa nifas. Gejala ini berubah-ubah pada saat antenatal dan
transisi gejala berbeda setiap individu. Hal tersebut terjadi karena respon cemas
seseorang tergantung pada kematangan pribadi, pemahaman dalam menghadapi
tantangan, harga diri, dan juga mekanisme pertahanan diri yang digunakan untuk
mengatasi kecemasannya antara lain dengan menekan konflik, implus-implus yang
tidak dapat diterima secara sadar, tidak mau memikirkan hal-hal yang kurang
menyenangkan dirinya (supresi) (Stuart, 2007).

Ibu hamil yang mengalami kecemasan kehamilan berisiko depresi pada saat
postpartum, peningkatan risiko kelahiran premature dan BBLR. Mengingat risiko
yang begitu besar sehingga perlu dilakukan upaya-upaya untuk mengurangi
kecemasan kehamilan baik secara farmakologis maupun secara non farmakologis.

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan kecemasan ibu hamil
sebelum diberikan terapi akupresur pada kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol dan terjadi penurunan yang signifikan terhadap tingkat kecemasan ibu hamil
setelah diberikan terapi akupresur. Penggunaan akupresur mengurangi kecemasan
pada wanita post operasi Sectio Caesar (Chen et al., 2005; Kuo et al., 2016).
Penelitian yang lain juga menunjukkan hasil bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan rata — rata kecemasan pada pasien pra operasi abdomen sebelum
intervensi sedangkan pada kelompok placebo tidak signifikan sebelum intervensi
akupresur dan setelah intervensi akupresur (Abadi et al., 2018; Valiee et al., 2012).
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Beberapa Penelitian tersebut menunjukkan bahwa peptide dan neurotransmitter
tertentu dapat dibebaskan selama proses akupresur yang berdampak pada
penurunan fungsi system saraf simpatis sehingga mengurangi kecemasan dan
memberikan rasa nyaman pada seseorang.

Perubahan tingkat kecemasan pada penelitian ini bervariasi antara kelompok ibu
hamil intrervensi dan kelompok ibu hamil kontrol. Umumnya penurunan tingkat
kecemasan terjadi pada minggu ketiga dan keempat intervensi yang dibuktikan
dengan penurunan nilai HARS. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (Hmwe et al., 2015) bahwa akupresur diberikan pada 15 orang untuk
menurunkan gejala pernapasan dapat dilakukan dengan empat kali akupresur dan
untuk penurunan kecemasan yang signifikan dilakukan akupresur dengan frekuensi
tiga kali seminggu selama empat minggu.

Akupresur merupakan jenis pengobatan non farmakologis dengan menggunakan
penekanan titik — titik tertentu pada tubuh untuk merangsang proses penyembuhan
serta diyakini untuk meningkatkan kesehatan psikologi (Valiee et al., 2012). Stimulasi
acupoint diyakini menguatkan dan melemahkan energi (Qi) untuk meningkatkan
vitalitas organ tubuh sehingga dapat meningkatkan kesehatan tubuh dan energi
akupresur pada titik akupunktur akan mengalir melalui aliran meridian menuju target
organ. Stimulasi maupun sedasi target organ akan memberikan efek perubahan
persepsifrasa yang dapat berupa rasa nyaman dan tenang (Bussel, Spitz and
Demyttenaere, 2009; Adikara, 2015).

Terapi akupresur merupakan pilihan terapi non farmakologis yang efektif
menurunkan kecemasan pada ibu hamil sehingga dapat dijadikan sebagai upaya
rehabilitatif yang mana dilakukan sebagai pertolongan pertama bagi ibu yang
mengalami gejala-gejala kecemasan yang mengancam kehamilan beserta janinnya
dan sebagai upaya promotif dilakukan untuk mencegah terjadinya masalah
kecemasan karena stressor yang tidak dapat dihindarkan.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan membuktikan bahwa terapi
akupresur pada titik EX-HN3 dan HT-7 dengan frekuensi 3 kali seminggu selama 4
minggu dapat menurunkan tingkat kecemasan ibu hamil, sehingga akupresur dapat
dijadikan sebagai salah satu pilihan intervensi non farmakologis yang aman dan
murah bagi ibu hamil mengatasi masalah kecemasan kehamilan. penelitian
selanjutnya diharapkan melakukan pemeriksaan hormon secara time series.
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