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Abstract 
 
Background: The most common complication after surgery, or postoperative nausea and vomiting (PONV), is 
nausea and vomiting. Treatment can be provided either pharmacologically with medications or non-
pharmacologically through lifestyle modifications, physical activity, and simple therapies to address complaints 
arising from postoperative side effects. One non-pharmacological treatment that can be provided is acupressure 
therapy. For patients prone to nausea and vomiting, acupressure therapy, applied by pressing the PC6 and ST36 
points, can be used as an alternative to manage PONV. 
Purpose: To provide knowledge about the application of acupressure therapy to reduce nausea and vomiting in 
patients who have undergone laparotomy surgery. 
Method: This activity was conducted in January 2026 at the Iman Sudjudi Pavilion, Gatot Soebroto Army Central 
Hospital. This qualitative research, using a case study approach, involved nursing care in the form of 
acupressure for postoperative patients experiencing nausea and vomiting (PONV). The intervention was given in 
the form of acupressure therapy at the Pericardium point (PC6) located on the inner wrist and the Stomach point 
(ST36) located below the knee after 2 hours of surgery. Measurements in the assessment used the Rhodes 
Index of Nausea, Vomiting and Retching (RINVR) which was given before the intervention (pre-test) and 7 hours 
after the intervention (post-test). Descriptive analysis was conducted to evaluate the effectiveness of the 
intervention and changes in the level of nausea and vomiting after acupressure therapy. 
Results: Measurement data using the RINVR instrument showed a decrease in scores from 7 before the 
intervention to 1 after. Subjective evaluations indicated a decrease in nausea, no vomiting, and an improved 
appetite. Objectively, respondents were able to correctly perform acupressure at points PC6 and ST36. 
Conclusion: The application of acupressure therapy at points PC6 and ST36 was highly effective in controlling 
nausea and reducing the incidence of vomiting in post-laparotomy patients. Acupressure therapy is an alternative 
solution as an effective non-pharmacological method for post-laparotomy patients, accelerating the recovery of 
bodily functions, preventing complications, and improving the patient's quality of life. 
Suggestion: Healthcare workers are encouraged to implement non-pharmacological therapies for patients, 
particularly post-laparotomy patients, as a complementary approach, and to educate the public about 
acupressure therapy for managing pain, nausea, and vomiting after laparotomy surgery. 
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Pendahuluan: Komplikasi yang paling umum setelah operasi atau postoperative nausea and vomiting (PONV) 
adalah mual muntah. Penanganan dapat diberikan baik secara farmakologi yaitu dengan obat-obatan atau 
secara non-farmakologi melalui pengaturan pola hidup, aktivitas fisik dan terapi yang dapat dilakukan secara 
sederhana sebagai upaya penanganan mengenai keluhan yang ditimbulkan karena efek samping dari tindakan 
post operasi. Sebuah upaya penanganan non-farmakologi yang dapat diberikan adalah terapi akupresur. Untuk 
pasien yang rentan terhadap gejala mual dan muntah, terapi akupresur dilakukan dengan penekanan pada titik 
PC6 dan ST36 yang dapat digunakan sebagai alternatif untuk mengatasi PONV.  
Tujuan: Untuk memberikan pengetahuan tentang penerapan terapi akupresur dalam mengurangi rasa mual dan 
muntah pada pasien yang telah menjalani operasi laparotomi.  
Metode: Kegiatan dilaksanakan pada Januari 2026 di Paviliun Iman Sudjudi, Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat 
Gatot Soebroto. Penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, kegiatan ini merupakan asuhan 
keperawatan berupa penerapan akupresur pada pasien pasca operasi yang memiliki keluhan mual dan muntah 
atau postoperative nausea and vomiting (PONV). Intervensi diberikan berupa terapi akupresur pada titik 
Pericardium (PC6) yang terletak pada pergelangan tangan bagian dalam dan titik Stomach (ST36) yang terletak 
pada bagian bawah lutut setelah 2 jam operasi. Pengukuran dalam penilaian menggunakan Rhodes Index of 
Nausea, Vomiting and Retching (RINVR) yang diberikan sebelum intervensi (pre-test) dan 7 jam setelah 
intervensi (post-test). Analisa deskriptif dilakukan sebagai evaluasi dari efektifitas intervensi dan perubahan 
tingkat mual dan muntah setelah dilakukan terapi akupresur. 
Hasil: Data pengukuran menggunakan instrumen RINVR menunjukkan adanya penurunan skor dari 7 sebelum 
diberikan intervensi menjadi skor 1 setelah pemberian intervensi. Berdasarkan evaluasi subjektif, menunjukkan 
bahwa rasa mual yang dirasakan mulai berkurang dan tidak lagi mengalami muntah serta nafsu makan menjadi 
lebih baik. Secara objektif, responden mampu melakukan teknik akupresur pada titik PC6 dan ST36 dengan 
benar.  
Simpulan: Penerapan terapi akupresur pada titik PC6 dan ST36 sangat efektif dalam mengendalikan rasa mual 
menurunkan jumlah muntah pada pasien pasca operasi laparotomi. Terapi akupresur adalah solusi alternatif 
sebagai metode non-farmakologis yang efektif pada pasien pasca operasi laparotomi sehingga mempercepat 
pemulihan kesehatan fungsi tubuh, mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas kesehatan pasien.   
Saran: Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk menerapkan terapi non-farmakaologi kepada pasien yang 
khususnya pada pasien pasca operasi laparotomi sebagai salah satu pendekatan komplementer dan 
memberikan edukasi pada masyarakat tentang terapi akupresur dalam mengelola rasa nyeri, rasa mual dan 
muntah setelah operasi laparotomi. 
 
Kata kunci: Mual dan muntah; Promosi kesehatan; Post operasi laparotomi; Terapi akupresur 
 
PENDAHULUAN 

Kista ovarium adalah jenis penyakit reproduksi 
umum yang menyerang wanita dan merupakan 
bagian dari kategori yang lebih besar yaitu penyakit 
wanita atau penyakit ginekologi (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Kista ovarium 
adalah kantong cairan di ovarium yang terbentuk 
ketika hipotalamus, kelenjar pituitari, dan ovaraium 
tidak menghasilkan cukup hormon. Ovarium 
memainkan peran penting dalam mengontrol siklus 
menstruasi, memproduksi progesteron dan 
estrogen, serta ovulasi sel telur. Stimulasi hormonal 
terus memengaruhi ovarium hingga menopause, 

meningkatkan risiko kista ovarium dan kanker. 
Kurangnya gejala awal dan relatif amannya kista 
ovarium membuat kebanyakan orang menganggap 
penyakit ini tidak penting. Tetapi jika mengabaikan 
atau tidak mengobati kista ovarium yang membesar, 
kista tersebut dapat berkembang menjadi kanker 
dan mengganggu kehidupan sehari-hari (Herawati, 
Wijinindyah, Imbar, Meliana, Momongan, Nurbaiti, & 
Annas, 2024).. Oleh karena itu, kista ovarium 
merupakan ancaman serius bagi kesehatan 
reproduksi wanita. Bahaya yang paling ditakuti 
termasuk degenerasi ganas, torsi (puntiran yang 
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dapat menyebabkan perdarahan atau infeksi), dan 
kista ovarium. Perawatan ahli dan interdisipliner 
diperlukan untuk kista ovarium. Deteksi dini melalui 
pemeriksaan yang lebih menyeluruh sangat penting 
untuk pencegahan keganasan, termasuk kanker 
ovarium (Kurniawaty, 2019; Zahrani, 2025).  

Meskipun kista ovarium lebih umum terjadi di 
negara-negara industri, menurut Organisasi 
Kesehatan Dunia, kista ovarium juga umum di 
negara berkembang. Angka kejadian kista ovarium 
adalah 10 per 100.000 orang di negara-negara 
maju, hanya di Jepang (6,5 per 100.000) dan 
Amerika Serikat (7,7 per 100.000). Kasus kista 
ovarium yang lebih sedikit diamati di beberapa 
negara berkembang, khususnya di negara-negara 
Afrika. Indonesia merupakan bagian dari Asia 
Tenggara, di mana kista ovarium menyumbang 6,6% 
dari kasus kanker dan kanker endometrium 4.8% 
dari 670.587 kasus kanker pada wanita. 

Kementerian Kesehatan Indonesia melaporkan 
bahwa pada tahun 2018, tercatat 13.310 kasus kista 
ovarium, dengan 7.842 kematian akibat komplikasi 
dan keganasan. Ini sebagian besar karena pasien 
kadang-kadang tidak menunjukkan gejala sampai 
metastasis muncul. Sebanyak 23.400 orang lainnya 
tewas pada tahun 2019, sehingga total korban jiwa 
mencapai 13.900 (Kurniawaty, 2019; Zahrani, 2025). 
Terdapat 14.896 kasus kista ovarium pada tahun 
2020, dengan 9.581 kematian. Dengan presentasi 
12.8% dari seluruh kasus ginekologi di Indonesia 
pada tahun 2022, kista ovarium adalah kondisi 
ginekologi ketiga yang paling umum. Karena banyak 
wanita tidak menyadari bahwa mereka mengidap 
kista ovarium, yang merupakan pembunuh diam-
diam. Hanya 7% wanita yang mengalami kista 
ovarium, dan sebagian besar di antaranya sama 
sekali tidak berbahaya (Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia, 2024). Berdasarkan penjelasan 
diatas maka pentingnya melakukan tindakan 
penanganan yang ditimbulkan dari tindakan post 
operasi. Penanganan dapat diberikan baik secara 
farmakologi yaitu dengan obat-obatan atau secara 
non-farmakologi melalui pengaturan pola hidup, 
aktivitas fisik dan terapi yang dapat dilakukan secara 
sederhana sebagai upaya penanganan mengenai 
keluhan yang ditimbulkan karena efek samping dari 
tindakan post operasi pada pasien kista ovarium. 

Tujuan pembedahan adalah untuk meringankan 
gejala atau kondisi pasien melalui operasi invasif. 
Ketika pasien mengalami muntah dan mual setelah 
operasi, salah satu pilihan non-farmakologis adalah 
akupresur P6 (Rahmayati, Irawan, & Sormin, 2017). 
Dari temuan studi (Rizqoni & Mariyam, 2023) 
menjelaskan bahwa terapi akupresur P6 dapat 
meredakan mual dan muntah setelah apendektomi 
dengan merangsang kelenjar pituitari untuk 
melepaskan lebih banyak hormon 
adrenokortikotropik (ACTH) dan beta-endorfin di 
area zona pemicu kemoreseptor (CTZ), yang 
menghambat muntah. Menurut (Gultom, Damanik, 
Ritonga, Nainggolan, & Harahap, 2024; Harmoni, 
Sebayang, Novitasari, & Jerau, 2026) dalam 
penelitiannya menjelaskan bahwa “adanya pengaruh 
terapi akupressur P6 terhadap kejadian mual 
muntah pasca anastesi spinal di Rumah Sakit 
Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan.” Menurut 
(Sarif, Supriyadi, Widigdo, & Sudirman, 2024) 
“pemberian intervensi akupresur P6, ST36 dan LI4 
pasca operasi section caesarea dengan spinal 
anestesi berpengaruh terhadap penurunan mual dan 
muntah pasca operasi.” Meskipun ada bukti dari 
penelitian lain bahwa teknik akupresur seperti PC6 
dan ST36 dapat membantu pasien kista ovarium 
pasca operasi merasa lebih baik, belum ada 
penelitian yang secara khusus meneliti 
efektivitasnya dalam mengurangi mual dan muntah. 

 
METODE 

Kegiatan dilaksanakan pada Januari 2026 di 
Paviliun Iman Sudjudi, Rumah Sakit Pusat Angkatan 
Darat Gatot Soebroto. Penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus, kegiatan ini merupakan 
asuhan keperawatan berupa penerapan akupresur 
pada pasien pasca operasi yang memiliki keluhan 
mual dan muntah atau postoperative nausea and 
vomiting (PONV). Sampel secara purposive 
sampling adalah satu pasien yang telah menjalani 
tindakan laparotomi, dalam kondisi sadar dan 
kooperatif, serta mengalami keluhan mual dan 
muntah pada periode pasca operasi. Sebelum 
tindakan intervensi, pasien diberikan penjelasan 
mengenai terapi akupresur yang bertujuan untuk 
mengendalikan tingkat nyeri, rasa mual dan muntah 
pasca-operasi laparotomi. Intervensi diberikan 
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berupa terapi akupresur pada titik Pericardium (PC6) 
yang terletak pada pergelangan tangan bagian 
dalam dan titik Stomach (ST36) yang terletak pada 
bagian bawah lutut setelah 2 jam operasi. Terapi 
dilakukan dengan memberikan tekanan 
menggunakan ibu jari pada kedua titik tersebut 
secara bergantian selama kurang lebih 15-20 detik 
dengan memperhatikan kenyamanan pasien. 
Pengukuran dalam penilaian menggunakan Rhodes 
Index of Nausea, Vomiting and Retching  (RINVR) 
yang diberikan sebelum intervensi (pre-test) dan 7 
jam setelah intervensi (post-test). Analisa deskriptif 
dilakukan sebagai evaluasi dari efektifitas intervensi 
dan perubahan tingkat mual dan muntah setelah 
dilakukan terapi akupresur. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Media edukasi

 
HASIL  

Tabel 1. Deskripsi pencapaian terapi akupresur pada pasien 

 

Variabel 
Hasil 

Pre-test Post-test 

 
Instrumen RINVR(Skor) 

 
7 

 
1 
 

 
Pengetahuan  

 

 Hanya sebatas terapi 
komplementer dan petunjuk 
medis. 

 

 Pengertian akupresur. 

 Memahami titik akupresur.  

 Mengidentifikasi dan mengatasi 
penyebab mual. 

 Mengevaluasi tingkat keparahan mual.  
 

 
Subyektif 

 

 Selalu merasakan mual. 

 Kurang nafsu makan. 

 

 Rasa mual berkurang. 

 Nafsu makan meningkat. 

 Kualitas tidur lebih nyaman. 
 

 
Obyektif 

 

 Mengelola mual dengan 
farmakologi. 

 

 Melakukan akupresur pada titik PC6 
dan ST36 dengan benar. 

 Melakukan akupresur secara mandiri. 

 Mengurangi atau menghilangkan 
penyebab mual. 

 Melakukan istirahat dan tidur yang 
cukup. 

 Melakukan diet rendah lemak dan 
tinggi karbohidrat.  
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PEMBAHASAN 
Terapi pada pasien pasca laparotomi (operasi 

buka perut) memiliki tujuan untuk mempercepat 
pemulihan fungsi tubuh, mengurangi nyeri, 
mencegah komplikasi, dan meningkatkan kualitas 
hidup pasien. Dalam asuhan keperawatan ini 
melibatkan kombinasi terapi farmakologis dan non-
farmakologis. Kurangnya pengetahuan pasien 
mengenai penanganan mual dan muntah 
pascaoperasi postoperative nausea and vomiting 
(PONV) merupakan masalah umum yang dapat 
menghambat proses pemulihan dan menurunkan 
kenyamanan pasien. Mual dan muntah 
pascaoperasi sendiri terjadi pada 20-30% pasien 
dalam 24-48 jam pertama, seringkali disebabkan 
oleh pengaruh anestesi. 

Terapi akupresur pada titik PC6 dan ST36 
memberikan dampak positif terhadap penurunan 
keluhan mual dan muntah pada pasien pasca 
laparotomi. Selain memberikan perubahan pada 
kondisi fisik, kegiatan ini juga memberikan 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan 
responden dalam melakukan teknik akupresur 
secara mandiri. Hal ini menunjukkan bahwa terapi 
akupresur tidak hanya berperan sebagai intervensi 
non-farmakologi untuk mengurangi gejala, tetapi 
juga dapat menjadi bentuk edukasi kesehatan yang 
bermanfaat bagi responden. Skor Rhodes Index 
Nausea Vomiting and Recthing (RINVR) menurun 
secara signifikan, menurut hasil penilaian untuk 
diagnosis keperawatan mual yang disebabkan oleh 
efek agen farmakologis. Skor 7 menunjukkan mual 
dan muntah ringan sebelum perawatan akupresur. 
Skor RINVR turun menjadi 1 (kategori mual dan 
muntah ringan) setelah intervensi selama tiga hari. 
Hal ini menunjukkan bahwa terapi akupresur pada 
titik PC6 dan ST36 dapat membantu menurunkan 
muntah dan mual pasca laparotomi.  

Terapi akupresur pada titik PC6 dan ST36 
merangsang reseptor sensorik kulit dengan stimulasi 
listrik frekuensi rendah. Hal ini mengaktifkan serat A 
hipotalamus dan sel endorfinogenik, yang 
melepaskan endorfin. Sistem saraf pusat (SSP) 
terletak di daerah posterior tubuh (Majdid, Firdaus, & 
Fadli, 2022). Inhibisi zona pemicu kemoreseptor 
(CTZ) di nukleus traktus soliter postrema batang 
otak terjadi setelah produksi endorfin dan 

norepinefrin. Enkefalin dilepaskan ketika sinyal 
diberikan ke grey lokasi mid brain untuk 
menghambat mual dan muntah dan diberikan ke 
sumsum tulang belakang, enkefalin memicu 
pelepasan norepinefrin dan serotonin oleh neuron 
aferen tipe II dan tipe III (Susanto, Rachmi, & 
Khalidi, 2022). Kelenjar pituitari mengeluarkan dua 
hormon ke dalam aliran darah dan cairan 
serebrospinal (CSF): Adenocorticotropic Hormone 
(ACTH) dan endorfin. Karena fungsi kebalikan CTZ, 
yang dirangsang oleh dopamin, keduanya mampu 
menghasilkan impuls yang diterima oleh 
kemoreseptor antagonis 5-HT3 di mukosa 
gastrointestinal bagian atas. Dengan merangsang 
lokasi pada saluran pencernaan (PC6 dan ST36), 
hal ini membantu mencegah mual dan muntah serta 
meningkatkan fungsi lambung (Alfira, 2020). 
Keluarga responden juga berperan sebagai faktor 
pendukung selama studi berlangsung; mereka terus-
menerus mendorong responden untuk terus 
menerapkan teknik akupresur. 

Pendekatan perawatan yang penuh kasih 
sayang, dan sentuhan penyembuhan khususnya, 
adalah salah satu komponen akupresur dan terapi 
holistik lainnya yang bertujuan untuk mengurangi 
rasa sakit, meningkatkan relaksasi, dan 
memperdalam ikatan antara pasien dan pengasuh 
mereka (Nurmalisa, Jurana, & Nasrul, 2020). 
Berdasarkan hasil kegiatan ini terapi akupresur perlu 
untuk terus dikembangkan dan disosialisasikan 
kepada tenaga kesehatan maupun pasien sebagai 
salah satu pendekatan komplementer dalam 
pelayanan keperawatan, khususnya pada pasien 
pasca operasi laparotomi yang mengalami mual dan 
muntah. 
 
SIMPULAN 

Penerapan terapi akupresur pada titik PC6 dan 
ST36 sangat efektif dalam mengendalikan rasa mual 
menurunkan jumlah muntah pada pasien pasca 
operasi laparotomi. Terapi akupresur adalah solusi 
alternatif sebagai metode non-farmakologis yang 
efektif pada pasien pasca operasi laparotomi 
sehingga mempercepat pemulihan kesehatan fungsi 
tubuh, mencegah komplikasi dan meningkatkan 
kualitas kesehatan pasien.   
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SARAN 
Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk 

menerapkan terapi non-farmakaologi kepada pasien 
yang khususnya pada pasien pasca operasi 
laparotomi sebagai salah satu pendekatan 
komplementer dan memberikan edukasi pada 
masyarakat tentang terapi akupresur dalam 
mengelola rasa nyeri, rasa mual dan muntah setelah 
operasi lparotomi. 
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