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Prakata

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan 
karunia-Nya sehingga penulisan buku ajar berjudul “Buku Ajar Akupresur 
dalam Menunjang Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang Sehat” ini dapat 
diselesaikan dengan baik. Buku ini disusun sebagai salah satu sumber 
pembelajaran bagi mahasiswa kebidanan dan tenaga kesehatan dalam 
memahami serta mengaplikasikan teknik akupresur secara tepat dan aman 
dalam praktik kebidanan.

Akupresur sebagai bagian dari terapi komplementer kini semakin 
mendapat perhatian, khususnya dalam upaya meningkatkan kualitas asuhan 
kebidanan yang bersifat holistik, non-invasif, dan berorientasi pada kenya-
manan ibu. Buku ini memuat konsep dasar akupresur, teknik dan titik-titik 
yang relevan selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas, serta didukung 
dengan bukti ilmiah terkini melalui pendekatan Evidence-Based Practice.

Penyusunan buku ini juga dilengkapi dengan materi pembelajaran, 
latihan soal, studi kasus, serta daftar tilik keterampilan, sehingga diharap-
kan dapat menjadi media yang aplikatif dalam proses belajar mengajar dan 
praktik klinik.

Kami menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang telah 
berkontribusi dalam penyusunan buku ini, baik dari kalangan akademisi, 
praktisi, maupun peneliti yang menjadi sumber referensi terpercaya. Kritik 
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dan saran yang membangun sangat kami harapkan demi penyempurnaan 
edisi selanjutnya.

Semoga buku ini dapat memberikan manfaat luas dan menjadi inspirasi 
dalam penerapan akupresur sebagai bagian dari pelayanan kebidanan yang 
aman, efektif, dan berbasis bukti.

Bandung, Juli 2025

Penulis
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BAB I
KONSEP DASAR AKUPRESUR

TUJUAN PEMBELAJARAN
1.	 Memahami pengertian akupresur secara jelas dan komprehensif.
2.	 Menjelaskan sejarah dan perkembangan akupresur dari masa ke masa 

hingga penerapannya saat ini.
3.	 Menguraikan prinsip kerja akupresur dalam konteks pengobatan dan 

asuhan kesehatan.
4.	 Mahasiswa mampu memahami teknik akupresur sebagai intervensi 

non-farmakologis dalam asuhan kebidanan.

A.	 PENGERTIAN AKUPRESUR
Kata akupresur berasal dari bahasa Yunani, yaitu acus (kata benda) yang 
berarti jarum dan pressure (kata kerja) yang berarti tekanan. Di Dalam 
bahasa Inggris menjadi to pressure, sedangkan kata asal dalam bahasa Cina 
adalah zhēn yā fă (针压法) (Ihsan, 2019).

针 zhēn 	 : Jarum
压 yā 	 : Penekanan
法 fă 	 : Metode

Kata tersebut kemudian diadaptasikan ke dalam bahasa Indonesia 
menjadi akupresur atau tusuk jari. Sistem akupresur secara definisi adalah 
“sistem pengobatan dengan cara menekan pada titik-titik tertentu pada 
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tubuh (meridian) untuk memperoleh efek rangsang pada energi vital (QI) 
guna mendapatkan kesembuhan dari suatu penyakit atau untuk mening-
katkan kualitas kesehatan” (Ihsan, 2019).

Akupresur mandiri adalah teknik pemijatan yang dilakukan sendiri 
pada titik-titik tertentu di tubuh untuk membantu mengurangi dan menga-
tasi masalah kesehatan ringan. Selain itu, akupresur juga dapat meningkat-
kan kebugaran tubuh. Manfaat tersebut dapat diperoleh secara maksimal 
jika pemijatan dilakukan dengan cara yang tepat dan benar. Penggunaan 
teknik akupresur perlu disesuaikan dengan keluhan yang dirasakan oleh 
pasien atau klien. Meskipun memberikan manfaat, akupresur dapat menim-
bulkan efek samping yang tidak diinginkan, sehingga pelaksanaannya 
perlu dilakukan dengan hati-hati dan memperhatikan kondisi yang tidak 
mendukung untuk dilakukan akupresur (Anggraini, 2020). Hal ini dilaku-
kan untuk mendukung upaya promotif preventif kuratif dan rehabilitasi 
(Judistian et al, 2024).

B.	 SEJARAH DAN PERKEMBANGAN AKUPRESUR
Akupresur berasal dari kata accus dan pressure, yang berarti jarum dan 
menekan. Akupresur merupakan istilah yang digunakan untuk membe-
rikan rangsangan (stimulasi) titik akupunktur dengan teknik penekanan 
atau teknik mekanik. Penekanan dilakukan sebagai pengganti penusukan 
jarum yang dilakukan pada akupunktur dengan tujuan untuk melancarkan 
aliran energi vital (qi) pada seluruh tubuh (Kemenkes, 2014).

Akupresur merupakan teknik Tiongkok kuno yang sudah ada sejak 5000 
tahun lalu, berakar pada teori meridian dan titik akupuntur. Pengobatan 
tradisional Tiongkok (TCM) mengemukakan dua belas meridian utama, 
delapan meridian luar biasa, dan 365 titik akupuntur biasa di dalam tubuh 
manusia. Meridian ini berfungsi sebagai saluran untuk qi dan sirkulasi 
darah, yang vital bagi aktivitas kehidupan, sementara titik akupuntur bertin-
dak sebagai hub untuk infusi mereka ke dalam organ dalam dan meridian. 
Kerangka teori ini pertama kali diuraikan dalam “Yellow Emperor’s Internal 
Classic” dan sejak itu berkembang menjadi sistem yang komprehensif 
melalui praktik medis, penjelasan di atas dikonsolidasikan ke dalam teori 

https://id.wikipedia.org/wiki/Akupunktur
https://id.wikipedia.org/wiki/Aliran_energi
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meridian dan titik akupuntur. Akupresur banyak digunakan di rumah 
tangga Cina untuk pemberian sendiri dan telah menunjukkan efek tera-
peutik dalam keadaan darurat, seperti koma, nyeri, dan asma, serta dalam 
mengobati kondisi internal seperti mual dan muntah (Tan Z et al., 2024). 
Selain itu, akupresur menjadi dasar untuk berbagai pijat titik akupuntur 
dan manipulasi Tuina, termasuk penekanan titik digital, pemijatan, dan 
penggosokan, dengan kemanjuran yang terbukti dalam manajemen nyeri, 
termasuk nyeri kanker (Cheung DST et al., 2022) (Ge L et al., 2022).

Di negara Jepang, akupresur berkembang menjadi bentuk yang dikenal 
sebagai “shiatsu”. Shiatsu adalah teknik pijat Jepang yang berasal dari praktik 
tradisional “anma”, yang pada gilirannya berkembang dari teknik Tiongkok 
“Tui Na”. Tui Na diperkenalkan ke Jepang selama periode Nara (710–793 
M) bersama dengan teknik pengobatan tradisional Tiongkok lainnya dan 
dipraktikkan di rumah sakit yang disponsori pemerintah. Anma sebagai 
sistem unik didirikan pada tahun 1320 oleh Akashi Kan Ichi. Shiatsu, yang 
berarti “tekanan jari” dalam bahasa Jepang, melibatkan penerapan tekanan 
yang stabil dan berkelanjutan pada titik akupuntur menggunakan jari, 
tangan, siku, lutut, dan kaki. Dikembangkan di Jepang, metode ini memper-
tahankan prinsip-prinsip pengobatan tradisional Tiongkok (TCM) sambil 
menggabungkan unsur-unsur budaya Jepang, yang berkembang menjadi 
pendekatan terapi dengan karakteristik khas Jepang. Shiatsu dipraktikkan 
secara global, terutama di Eropa, dengan gaya dan landasan teori yang 
unik, yang menunjukkan manfaat terapeutik dalam manajemen nyeri dan 
gangguan tidur (Yao et al., 2025).

Dalam beberapa dekade terakhir, akupresur telah menjadi subjek 
berbagai penelitian ilmiah. Sebuah tinjauan sistematis terhadap 43 studi 
menemukan bahwa akupresur efektif dalam mengelola gejala seperti mual 
dan muntah selama kehamilan dan kemoterapi, serta nyeri pada dismenore, 
persalinan, dan setelah trauma. Namun, evaluasi terhadap laporan uji coba 
terkontrol secara acak menunjukkan adanya kemungkinan bias yang signi-
fikan (Lee and Frazier, 2011).

Analisis bibliometrika terhadap publikasi akupresur dari tahun 2004 
hingga 2024 menunjukkan peningkatan signifikan dalam jumlah penelitian, 
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terutama dari tahun 2020 hingga 2024 yang menyumbang 45% dari total 
publikasi. China dan Hong Kong Polytechnic University memimpin dalam 
jumlah publikasi, dengan Amerika Serikat dan Hong Kong Polytechnic 
University menunjukkan skor sentralitas tertinggi dalam jaringan kolaborasi 
global. Topik penelitian yang menjadi fokus meliputi insomnia, persalinan, 
lingkar pinggang, akupunktur aurikular, reliabilitas, dan stimulasi saraf 
vagus (Li et al., 2024).

C.	 PRINSIP KERJA AKUPRESUR
Akupresur merupakan teknik pengobatan tradisional yang berasal dari 
Tiongkok kuno dan memiliki prinsip dasar yang serupa dengan akupunktur, 
yakni aktivasi titik-titik tertentu (acupoints) yang tersebar di sepanjang jalur 
energi tubuh atau meridian. Prinsip utama akupresur adalah menyeimbang-
kan aliran energi vital tubuh yang disebut Qi melalui pemberian tekanan 
fisik pada titik-titik tertentu menggunakan tangan, ibu jari, atau alat bantu 
lainnya. Meridian dipercaya sebagai saluran energi yang menghubungkan 
berbagai organ dan jaringan tubuh, sehingga stimulasi pada titik-titik 
tertentu tidak hanya memberikan efek lokal, tetapi juga dapat meredakan 
keluhan dari bagian tubuh lain yang terhubung dalam sistem tersebut.

Berbeda dengan refleksologi yang bekerja pada zona-zona refleks 
tertentu, akupresur menargetkan titik-titik tekanan spesifik yang memiliki 
pengaruh fisiologis terhadap keseimbangan energi dan kesehatan tubuh 
secara keseluruhan. Dengan cara ini, akupresur diyakini mampu meredakan 
ketegangan otot, mengurangi rasa sakit, serta mendukung proses penyem-
buhan alami tubuh. Sebagai metode terapi yang bersifat non-invasif, tanpa 
penggunaan jarum atau obat-obatan, akupresur juga dikenal aman, hemat 
biaya, dan memberikan kenyamanan bagi pasien, sehingga banyak digu-
nakan sebagai pendekatan alternatif dalam meningkatkan kesejahteraan 
fisik dan emosional.

Akupresur didasarkan pada prinsip vitalitas energi kehidupan yang 
dikenal sebagai Qi, yang mengalir melalui jalur-jalur khusus di dalam tubuh 
yang disebut meridian. Dalam kerangka Pengobatan Tradisional Tiongkok 
(Traditional Chinese Medicine/TCM), keseimbangan antara dua konsep 



5KONSEP DASAR AKUPRESUR

dasar, yaitu Yin dan Yang, sangat penting untuk menjaga kesehatan tubuh. 
Ketidakseimbangan antara Yin dan Yang serta gangguan aliran Qi diyakini 
menjadi penyebab utama berbagai penyakit. Akupresur bekerja dengan cara 
memberikan tekanan pada titik-titik akupunktur (acupoints) yang tersebar 
di sepanjang meridian, sehingga stimulasi ini membantu memperbaiki dan 
mengharmonisasi aliran Qi yang terganggu. Dengan memperbaiki kese-
imbangan energi tersebut, akupresur bertujuan mengembalikan keadaan 
sehat dan mencegah timbulnya gangguan fungsi tubuh.

Lebih jauh lagi, Mehta et al. (2016) menyebutkan bahwa stimulasi titik 
akupunktur melalui akupresur memberikan dampak langsung terhadap 
sistem organ dalam tubuh yang disebut Zang-fu. Sistem ini terdiri dari lima 
organ zang, yaitu jantung, hati, limpa, paru-paru, dan ginjal, serta enam 
organ fu, termasuk empedu, lambung, usus kecil, usus besar, kandung 
kemih, dan sanjiao (triple energizer). Melalui pengaturan Qi yang mengalir 
pada meridian yang terhubung dengan organ-organ ini, akupresur mampu 
meningkatkan fungsi fisiologis berbagai sistem tubuh secara menyeluruh. 
Pendekatan ini menjadi metode non-farmakologis yang efektif dalam 
menjaga kesehatan dan membantu proses penyembuhan dengan merang-
sang mekanisme alami tubuh tanpa menggunakan obat-obatan.

D.	 AKUPRESUR DALAM KEBIDANAN
Dalam praktik kebidanan, akupresur telah berkembang menjadi metode 
non-farmakologis yang efektif terutama dalam mengelola nyeri persalinan 
dan mempercepat proses kelahiran. Penerapan akupresur dalam kebi-
danan didasarkan pada prinsip bahwa stimulasi titik-titik tertentu dapat 
mempengaruhi aktivitas uterus dan sistem saraf, sehingga membantu dalam 
proses persalinan (Zhang et al., 2025). Oleh karena itu, pemahaman dan 
kemampuan dalam menerapkan akupresur menjadi aspek penting yang 
harus dimiliki oleh mahasiswa kebidanan sebagai persiapan menghadapi 
kebutuhan praktik di lapangan.

Mahasiswa kebidanan di Indonesia dituntut untuk memiliki kesi-
apan yang optimal dalam menghadapi berbagai situasi di lapangan klinik. 
Pengalaman praktik langsung menjadi kunci utama dalam memperkuat 
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pengetahuan dan keterampilan mahasiswa agar mampu menjalankan peran 
sebagai bidan secara kompeten. Melalui pengalaman klinik yang efektif, 
mahasiswa tidak hanya belajar keterampilan teknis, tetapi juga memahami 
pentingnya asuhan kebidanan yang berpusat pada perempuan, membangun 
empati, serta komunikasi yang baik dengan ibu dan keluarga). Mahasiswa 
juga perlu diperkenalkan dengan berbagai intervensi non-farmakologis, 
salah satunya akupresur, yang terbukti efektif dalam membantu mengatasi 
keluhan selama kehamilan dan persalinan (Zhang et al., 2025). Melalui 
praktik akupresur di lapangan, mahasiswa dapat mengembangkan kete-
rampilan sentuhan terapeutik sekaligus memahami pendekatan asuhan 
yang lebih holistik dan responsif terhadap kenyamanan ibu. Dengan demi-
kian, integrasi pengalaman klinik yang berkualitas dan penguasaan teknik 
intervensi, baik farmakologis maupun non-farmakologis, sangat penting 
untuk membekali mahasiswa kebidanan agar mampu memberikan asuhan 
yang holistik dan sesuai kebutuhan ibu. (Adnani et al., 2022). Asuhan ini 
merupakan salah satu pemenuhan kebutuhan dasar dan perawatan terkini 
kebidanan hingga pasca melahirkan (Gumilang et al., 2024).

Studi menyebutkan bahwa mahasiswa kebidanan membangun kompe-
tensinya melalui proses yang bertahap dan kompleks. Dari hasil analisis, 
ditemukan empat tema utama yang mencerminkan perjalanan maha-
siswa dalam mengembangkan diri, yaitu: pemahaman terhadap konsep 
kompetensi, upaya mengembangkan kompetensi dalam praktik kebi-
danan, hambatan yang dihadapi selama proses pengembangan tersebut, 
serta pentingnya kepercayaan diri untuk menjadi pribadi yang kompeten 
(Adnani, et al., 2025).

Dalam konteks pembelajaran akupresur, keempat tema tersebut 
juga sangat relevan. Pemahaman terhadap konsep kompetensi menca-
kup kemampuan mahasiswa untuk tidak hanya mengetahui teori tentang 
titik-titik akupresur dan prinsip energi meridian, tetapi juga memahami 
bagaimana teknik tersebut dapat digunakan secara efektif dan aman dalam 
praktik asuhan kebidanan. Akupresur menjadi salah satu keterampilan 
tambahan yang memerlukan integrasi antara pengetahuan teoritis dan 
keterampilan praktis yang tepat.
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Sejalan dengan itu, mahasiswa kebidanan juga sangat siap untuk terlibat 
dalam pembelajaran Interprofessional Education (IPE), di mana kolaborasi 
lintas profesi menjadi kunci penyelesaian masalah klien (Susanti et al., 
2025). Dalam konteks akupresur, IPE membuka peluang bagi mahasiswa 
kebidanan untuk bekerja sama dengan fisioterapis, terapis pijat, atau praktisi 
kesehatan komplementer lainnya. Misalnya, dalam sesi simulasi atau kelom-
pok kecil, mahasiswa dapat belajar merancang rencana perawatan terpadu, 
menggabungkan teknik akupresur dengan intervensi lain, sehingga setiap 
profesi berkontribusi sesuai keahliannya. Proses kolaboratif ini tidak hanya 
memperkuat keterampilan komunikasi dan kerja tim, tetapi juga mening-
katkan kepercayaan diri mahasiswa dalam mengaplikasikan akupresur 
sebagai bagian dari asuhan kebidanan yang holistik. Dengan demikian, kesi-
apan IPE memperkuat landasan bagi mahasiswa untuk mengintegrasikan 
akupresur secara aman, efektif, dan kolaboratif dalam pelayanan kebidanan, 
demi terciptanya perawatan ibu yang lebih komprehensif dan berkualitas.
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BAB II
KEHAMILAN DAN AKUPRESUR

TUJUAN PEMBELAJARAN
1.	 Menjelaskan pengertian kehamilan dan ketidaknyamanan dalam keha-

milan.
2.	 Mengidentifikasi manfaat akupresur dalam kehamilan.
3.	 Menjelaskan teknik dan titik-titik akupresur yang relevan dalam keha-

milan.
4.	 Mengkaji bukti ilmiah (Evidence-Based Practice) terkait penggunaan 

akupresur dalam kehamilan.
5.	 Mengevaluasi keberhasilan penerapan akupresur pada kehamilan.
6.	 Melakukan Penilaian Keterampilan kognitif dan psikomotor.

A.	 PENGERTIAN KEHAMILAN DAN KETIDAKNYAMANAN 
DALAM KEHAMILAN

Kehamilan adalah suatu proses dan serangkaian perubahan yang terjadi 
pada organ dan jaringan wanita akibat perkembangan janin. Seluruh proses 
dari pembuahan hingga kelahiran berlangsung rata-rata 266–270 hari, atau 
sekitar sembilan bulan (Huffman, 2025). Kehamilan berakhir melalui aborsi 
atau persalinan spontan atau elektif. Selama masa ini, tubuh ibu mengalami 
perubahan besar yang melibatkan semua sistem organ untuk mendukung 
pertumbuhan janin (Pascual and Langaker, 2023).

https://www.britannica.com/science/organ-biology
https://www.britannica.com/science/tissue
https://www.britannica.com/science/fetus
https://www.britannica.com/science/fertilization-reproduction
https://www.britannica.com/science/birth
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Untuk mempermudah referensi terhadap berbagai tahap perkem-
bangan prenatal, kehamilan dibagi menjadi tiga fase atau trimester. Trimester 
pertama memiliki risiko keguguran tertinggi dan sering disertai gejala 
fisik seperti mual dan kelelahan. Trimester kedua memungkinkan deteksi 
gerakan janin dan pemantauan perkembangan melalui sonografi. Trimester 
ketiga melibatkan pemantauan akhir menjelang persalinan (Geller and 
Sodowick, 2023).

Setiap trimester memiliki gejala yang berbeda-beda. Tubuh ibu 
hamil dan janin akan berubah dan tumbuh pesat setiap trimester. 
Trimester pertama berlangsung hingga usia kehamilan 13 minggu. Pada 
trimester pertama ini, ada beberapa ketidaknyamanan yang dapat dirasakan 
oleh ibu hamil yaitu kelelahan atau sering merasa lelah, mual di pagi hari, 
payudara nyeri dan bengkak, keinginan makan atau keengganan terhadap 
makanan, maag, sembelit, perubahan suasana hati dan sakit kepala (Pascual 
and Langaker, 2023).

Trimester kedua terdiri dari minggu ke-13 hingga ke-28. Kebanyakan 
ibu hamil sudah mulai merasakan gerakan janin pada trimester kedua ini. 
Beberapa ketidaknyamanan trimester kedua yaitu nyeri badan dan otot, 
penambahan berat badan, penggelapan areola, munculnya linea nigra (garis 
gelap yang membentang dari tulang kemaluan ke pusar) dan bercak-bercak 
gelap di kulit (Fowler et al., 2024).

Trimester ketiga atau trimester akhir berlangsung dari minggu ke-29 
hingga ke-40. Ibu hamil dapat merasakan nyeri dan sakit karena janin 
dan perut terus membesar. Ketidaknyamanan yang sering dirasakan pada 
trimester ketiga ini yaitu menjadi lebih mudah sesak napas, nyeri punggung 
bawah yang umum terjadi akibat lengkungan alami punggung saat perut 
membesar menarik berat badan ke depan, buang air kecil lebih sering, kesu-
litan untuk merasa nyaman saat tidur, payudara mengeluarkan kolostrum, 
nyeri bagian vagina dan sekitarnya karena janin turun ke panggul untuk 
mempersiapkan kelahiran, kram kaki terjadi lebih sering dari sebelumnya, 
kulit kering dan gatal terutama dibagian perut, heartburn, varises, wasir, 
serta adanya tanda-tanda persalinan seperti kontraksi palsu dan lendir 
serviks yang semakin banyak (Huffman, 2025).

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/9699-first-trimester
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16566-morning-sickness-nausea-and-vomiting-of-pregnancy
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/12011-heartburn-during-pregnancy
https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/22829-quickening-in-pregnancy
https://my.clevelandclinic.org/health/body/23488-linea-nigra
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/third-trimester
https://my.clevelandclinic.org/health/symptoms/16942-dyspnea
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/pregnancy-insomnia
https://my.clevelandclinic.org/health/body/22434-colostrum
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Ketidaknyamanan yang terjadi tidak jarang membuat ibu hamil 
terganggu untuk melakukan aktifitas seperti biasanya. Jika tidak dilakukan 
penanganan yang tepat, ketidaknyamanan ini dapat berlanjut hingga setiap 
tahapan trimester dan bahkan dapat menyebabkan kegawatdarutan pada 
ibu hamil (Huffman, 2025).

B.	 MANFAAT AKUPRESUR DALAM KEHAMILAN
Akupresur merupakan salah satu terapi komplementer non-farmakologis 
yang banyak digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan selama keha-
milan. Berikut ini adalah beberapa manfaat akupresur untuk mengurangi 
ketidaknyamanan dalam kehamilan :

1.	 Mengurangi Mual dan Muntah (Emesis Gravidarum)
Mohd Nafiah et al., (2022) melakukan uji coba terkontrol secara acak 
yang menunjukkan bahwa akupresur pada titik P6 (Neiguan) efektif 
mengurangi mual dan muntah pada wanita dengan hiperemesis gravi-
darum. Penelitian lain oleh Gouda et al., (2023) menemukan bahwa 
akupresur pada titik P6 dapat mengurangi keparahan mual dan muntah 
selama kehamilan awal.

2.	 Mengurangi Nyeri Punggung Bawah
Ulya et al., (2025) melaporkan bahwa teknik akupresur dan pijat endor-
fin secara signifikan mengurangi intensitas nyeri punggung pada wanita 
hamil trimester ketiga. Selain itu, Syafitasari et al., (2023) melalui 
studi literatur menunjukkan bahwa kombinasi akupresur dan yoga 
(Acuyoga) efektif dalam mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu 
hamil trimester ketiga.

3.	 Mengurangi Kecemasan dan Stres
Sebuah studi oleh (Jiang and Esther O. Dela Cruz, 2024), menemukan 
bahwa akupresur efektif dalam mengurangi tingkat stres dan kece-
masan pada wanita hamil dengan hiperemesis gravidarum. Selain itu 
penelitian lain oleh (Hakim and Agustiani, 2022) menunjukkan bahwa 
akupresur memberikan pengaruh signifikan terhadap penurunan 
tingkat stres dam kecemasan pada ibu hamil trimester III.
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Selain itu, beberapa manfaat lain dari akupresur pada ibu hamil yaitu :
1.	 Meningkatkan kualitas dan pola tidur ibu hamil
2.	 Mengatasi lelah, letih dan lesu pada ibu hamil
3.	 Mengatasi masalah pencernaan seperti kembung, gangguan pencer-

naan, dan sembelit yang sering terjadi pada ibu hamil
4.	 Membantu ibu hamil merasa rileks dan nyaman
5.	 Membantu menstabilkan perubahan suasana hati dan meningkatkan 

rasa kesejahteraan emosional
6.	 Meredakan nyeri punggung atau rasa tidak nyaman di punggung 

bagian bawah
7.	 Mengurangi sakit kepala ringan yang mungkin terjadi selama keha-

milan
8.	 Mengoptimalkan posisi janin
9.	 Meningkatkan hormon oksitosin untuk induksi alami saat trimester 

akhir
10.	 Mempersiapkan persalinan dan proses menyusui

C.	 TEKNIK DAN TITIK-TITIK AKUPRESUR DALAM 
KEHAMILAN

Berikut ini adalah beberapa teknik dan titik-titik akupresur yang aman 
dilakukan pada ibu hamil :

1.	 Titik P6 (Nei Guan)
a.	 Lokasi: Titik P6 disebut juga “Inner Gate” atau “Inner Pass”, terletak 

sekitar tiga jari di atas pergelangan tangan bagian dalam, antara dua 
tendon utama.
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Gambar 2.1 Titik P6 (Nei Guan)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Efektif mengurangi mual di pagi hari, mual muntah selama keha-

milan.
2)	 Mengatasi hiperemesis grafidarum yang sering terjadi pada ibu 

hamil kurang dari 16 minggu (Mohd Nafiah et al., 2022)
3)	 Dapat membantu mengatasi kecemasan, stres, dan nyeri perge-

langan tangan (Birthways, 2023).
c.	 Teknik : Stimulasi dilakukan dengan menekan titik P6 menggunakan 

ibu jari selama 5–10 menit, 2–3 kali sehari. Dapat dilakukan hingga 
keluhan berkurang.

2.	 Titik BL32 (Ciliao)
a.	 Lokasi : Titik BL32 atau “Bladder 32”, terletak di punggung bawah, 

kira-kira selebar dua jari di samping tulang belakang setinggi vertebra 
lumbar kedua, di tengah-tengah antara tulang belakang dan lesung 
bokong.



BUKU AJAR AKUPRESUR DALAM MENUNJANG KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS YANG SEHAT 16

Gambar 2.2 Titik BL32
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Untuk meringankan nyeri punggung bawah dan ketidaknyamanan 

selama masa kehamilan
2)	 Mengurangi nyeri kontraksi pada proses persalinan (Sri Wahyuni 

et al., 2024)
3)	 Melancarkan buang air kecil dan buang air besar

c.	 Teknik : Orang yang membantu meletakkan buku-buku jarinya ke 
titik-titik akupresur dan memberikan tekanan yang kuat. Tekanan ini 
dapat ditingkatkan dengan cara wanita bergoyang ke belakang ke arah 
orang yang membantu di awal kontraksi (Debra Betts, 2025).

3.	 Titik BL67 (Zhiyin)
a.	 Lokasi : Terletak di bagian kaki, tepatnya di sisi luar ujung jari keling-

king, dekat tepi kuku
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Gambar 2.3 Titik BL67 (Zhiyin)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Kemungkinan membantu stimulasi gerakan janin berupa gerakan 

dan probabilitas yang lebih tinggi untuk versi janin, sehingga 
efeknya bayi bergerak memutar serta berbalik

2)	 Kemungkinan memperbaiki letak sungsang bila digunakan pada 
usia kehamilan 32-36 minggu dengan Moxibution.

c.	 Teknik :
1)	 Pastikan ruangan memiliki ventilasi yang baik. Hal ini dibutuhkan 

untuk mengeluarkan asap dari moxa.
2)	 Lakukan terapi saat perut kosong.
3)	 Posisi ibu hamil duduk ataupun berbaring, dan mengenakan 

pakaian yang cukup longgar.
4)	 Nyalakan stick moxa dan posisikan 2-3 cm dari kulit pada titik 

akupunktur BL67 (jari kelingking bagian luar)
5)	 Mempertahankan posisi selama 15 sampai 20 menit dan lakukan 

setiap hari selama 10 hari berturut-turut.
6)	 Usahakan posisi kepala ibu hamil lebih rendah dari kaki.
7)	 Terapi moxibustion dilakukan malam hari (Waslia, 2021).

4.	 Titik KID1 (Yongquan)
a.	 Lokasi : Titik KID1 atau Yongquan berada di telapak kaki. Tepatnya, 

di bagian tengah lekukan antara sepertiga anterior dan dua pertiga 
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posterior garis yang menghubungkan pangkal jari kedua dan tumit 
kaki. Biasanya terletak di area terdalam saat telapak kaki ditekuk.

Gambar 2.4 Titik KID1 (Yongquan)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Menenangkan pikiran (menurunkan energi yang naik ke atas 

kepala)
2)	 Mengurangi kecemasan dan stres, menenangkan jiwa
3)	 Membantu mengatasi insomnia
4)	 Memulihkan kesadaran saat pingsan
5)	 Menyeimbangkan energi ginjal (dalam konsep pengobatan tradi-

sional Tiongkok)
6)	 Meredakan gejala panas dalam dan kepala terasa penuh (Wulandari 

et al., 2021)(Kocher and Hobbs, 2019).
c.	 Teknik :

1)	 Tekanan Jari (Acupressure): Gunakan ibu jari untuk menekan 
titik KID1 dengan tekanan sedang hingga kuat selama 1–3 menit 
sambil melakukan pernapasan dalam. Lakukan secara bergantian 
di kedua kaki.

2)	 Pijat Melingkar: Tekan dan pijat titik tersebut dengan gerakan 
melingkar searah jarum jam.

3)	 Frekuensi: Dapat dilakukan 1–2 kali sehari, terutama sebelum 
tidur atau saat merasa cemas.
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5.	 Titik PC8 (Laogong)
a.	 Lokasi : Di tengah telapak tangan, di antara tulang metakarpal ke-2 dan 

ke-3, di lekukan sisi radial tulang metakarpal ke-3. Saat mengepalkan 
tangan, titik tersebut berada tepat di bawah ujung jari tengah.

Gambar 2.5 Titik PC8 (Laogong)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 PC8 dikenal karena efek menenangkannya, membantu mengu-

rangi stres dan mengelola rasa sakit selama persalinan.
2)	 Titik ini dapat membantu mempertahankan rasa tenang dan fokus 

saat persalinan berlangsung (Tiran, 2018).
3)	 Menyejukkan hati (sakit jantung, sariawan, masalah mental).
4)	 Juga menghilangkan panas lembap (infeksi jamur di tangan dan 

kaki).
5)	 Masalah mental dan kehilangan kesadaran: Depresi, mania, 

imsomnia, epilepsi; Stroke dan koma
c.	 Teknik :

1)	 Temukan titik: pengepalan tangan, cari di tengah telapak (di bawah 
ujung jari tengah) .

2)	 Tekanan ringan: menggunakan jempol tangan satunya, tekan 
lembut selama beberapa detik.

3)	 Penggunaan khusus: beberapa ahli menyarankan penggunaan 
saat usia kehamilan mendekati persalinan agar aman dan efektif



BUKU AJAR AKUPRESUR DALAM MENUNJANG KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS YANG SEHAT 20

6.	 LV3 (Tai Chong)
a.	 Lokasi: Di punggung kaki, antara jari pertama dan kedua, di lekukan 

antara tulang-tulang tersebut. Terletak di bagian atas kaki, di lekukan 
antara jempol kaki dan tendon jempol kaki kedua.

Gambar 2.6 Titik LV3 (Tai Chong)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat: Membantu keseimbangan emosional, mengurangi stres, dan 
meredakan ketegangan selama kehamilan. LV3 diyakini membantu 
keseimbangan emosional dan menghilangkan stres.

c.	 Teknik: Pijat lembut titik LV3 dengan gerakan melingkar selama bebe-
rapa menit.

7.	 CV6 (Qi Hai)
a.	 Lokasi: Sekitar dua jari di bawah pusar.

Gambar 2.7 Titik CV6 (Qi Hai)
Sumber : WHO, 2009
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b.	 Manfaat: Membantu mengatasi masalah pencernaan dan ketidaknya-
manan perut selama kehamilan. Titik ini terletak sekitar dua jari di 
bawah pusar dan diyakini membantu mengatasi masalah pencernaan 
dan ketidaknyamanan perut selama kehamilan.

c.	 Cara Aplikasi: Tekan lembut titik CV6 dengan ujung jari selama bebe-
rapa menit untuk meredakan ketidaknyamanan.

8.	 HT7 (Shen Men)
a.	 Lokasi: Terletak di pergelangan tangan, sejajar dengan jari kelingking, 

di sisi telapak tangan. HT7 diyakini dapat meningkatkan sirkulasi ke 
jantung dan meningkatkan relaksasi selama kehamilan.

Gambar 2.8 Titik HT7 (shen men)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat: Meningkatkan sirkulasi ke jantung dan membantu relaksasi 
selama kehamilan.

c.	 Cara Aplikasi: Pijat lembut titik HT7 dengan ibu jari selama beberapa 
menit untuk meredakan kecemasan.

9.	 GB21 (Jian Jing) 
a.	 Lokasi : Terletak di bahu, di tengah-tengah antara pangkal leher dan 

tepi bahu, titik ini dipercaya dapat membantu meredakan ketegangan 
di leher dan bahu, serta sakit kepala. Disebut juga Gallbladder 21 atau 
“Shoulder Well”. Tidak boleh digunakan saat kehamilan kurang dari 37 
minggu, karena GB‑21 dikenal memicu kontraksi dan persalinan dini
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Gambar 2.9 Titik GB21 (Jian Jing)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Efektif untuk mengurangi kekakuan dan nyeri di leher, bahu, dan 

punggung atas, serta menenangkan sakit kepala tegang
2)	 Meringankan mastitis, mendukung masalah laktasi, dan diyakini 

membantu mempercepat persalinan
3)	 Mendapat hasil baik dalam menurunkan tekanan darah dan 

memicu relaksasi, meskipun harus hati-hati jika digunakan saat 
duduk karena bisa menyebabkan pusing

c.	 Teknik
1)	 Terapkan tekanan tangan, ibu jari, atau siku ke titik tersebut.
2)	 Gunakan tekanan cukup kuat dan tahan selama ±1 menit, dengan 

gerakan melingkar atau tekan-tekan sambil bernapas dalam
3)	 Sebaiknya dilakukan dalam posisi tubuh yang rileks (duduk atau 

berdiri, tergantung tingkat ketegangan)

10.	 KD3 (Tai Xi)
a.	 Lokasi : Terletak di bagian dalam pergelangan kaki, tepat di lekukan 

antara ujung tulang malleolus medial (tulang mata kaki bagian dalam) 
dan tendon Achilles, sejajar dengan ujung tulang tersebut.
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Gambar 2.10 Titik KD3 (Tai Xi)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Sebagai yuansource point dari meridian Ginjal, KD3 memper-

kuat Qi ginjal, mendukung vitalitas, mengurangi kelelahan, dan 
memperbaiki daya tahan tubuh

2)	 Sakit pinggang kronis dan ketegangan lutut berkurang dengan 
stimulasi KD3—karena hubungan meridian ginjal dengan area 
tersebut.

3)	 Tekanan lembut di KD3 membantu menenangkan pikiran, mere-
dakan stres dan kecemasan, serta memperbaiki kualitas tidur, 
terutama pada usia paruh baya dan lansia

4)	 Stimulasi KD3 dalam terapi TEAS (Transcutaneous Electrical 
Acupoint Stimulation) telah dikaitkan dengan peningkatan aliran 
darah rahim, regulasi hormon, dan penerimaan endometrium—
bermanfaat untuk kehamilan dan IVF

c.	 Teknik
1)	 Tekan dengan ibu jari atau ujung jari pada titik selama 1–2 menit 

per sisi, dengan gerakan melingkar atau tekanan stabil
2)	 Lakukan 1–2 kali sehari, misalnya pagi untuk energi, malam untuk 

relaksasi.
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11.	 UB60 (Kunlun) :
a.	 Lokasi : Terletak pada pergelangan kaki bagian luar, tepat di depresi 

antara puncak malleolus lateral (tulang pergelangan luar) dan tendon 
Achilles.

Gambar 2.11 Titik UB60 (Kunlun)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat :
1)	 Meredakan nyeri tulang belakang dan pinggang bawah: titik utama 

untuk nyeri punggung bawah, pinggul, dan linu lewat.
2)	 Menenangkan otot dan sinew: membantu mengendurkan kete-

gangan otot di leher, bahu, dan punggung atas.
3)	 Mengusir angin dan membuka jalur Qi: ideal untuk sakit kepala 

akibat angin dan otot kaku
4)	 Membantu persalinan: dikenal sebagai titik yang bisa merangsang 

kontraksi dan memfasilitasi persalinan
c.	 Teknik : Tekan titik dengan ibu jari atau alat akupresur selama 

kurang lebih 1–2 menit, gerakan melingkar atau statis

12.	 SP6 (Sanyinjiao)
a.	 Lokasi : Titik ini terletak di bagian dalam kaki, sekitar empat jari di 

atas pergelangan kaki.
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Gambar 2.12 Titik SP6 (Sanyinjiao)
Sumber : WHO, 2009

b.	 Manfaat : Titik ini diyakini dapat membantu mengatasi berbagai keti-
daknyamanan selama kehamilan, termasuk mual, insomnia, dan nyeri 
punggung bawah, menurunkan hormon stres (kortisol, epinefrin), serta 
meningkatkan relaksasi

c.	 Teknik :
1)	 Tekan titik SP6 selama 5–10 menit, 1–2 kali sehari.
2)	 Metode ini digunakan untuk nyeri haid, relaksasi, dan persalinan.
3)	 Akar efikasi: perbaikan aliran darah dan efek relaksasi

D.	 EVIDENCE-BASED PRACTICE TERKAIT PENGGUNAAN 
AKUPRESUR DALAM KEHAMILAN

Evidence-Based Practice atau Praktik Berbasis Bukti merupakan pendekatan 
praktik medis yang mengintegrasikan bukti ilmiah terbaik yang tersedia 
dengan keahlian klinis serta nilai dan preferensi pasien. Dalam konteks 
kehamilan, ini sangat penting untuk memastikan bahwa intervensi yang 
diberikan tidak hanya efektif, tetapi juga aman bagi ibu dan janin. Salah 
satu intervensi non-farmakologis yang semakin mendapat perhatian adalah 
akupresur, yakni teknik memberikan tekanan pada titik-titik tertentu di 
tubuh untuk meredakan berbagai keluhan seperti mual, muntah, nyeri 
punggung, kecemasan, dan gangguan tidur. Seiring meningkatnya minat 
terhadap pendekatan alami dan minim risiko, berbagai penelitian terkini 
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telah mengevaluasi efektivitas serta keamanan akupresur pada wanita hamil. 
Salah satunya yaitu penelitian meta-analisis terbaru (hingga November 
2022, meliputi 33 RCT dan 3.390 peserta) menunjukkan bahwa akupresur 
P6 secara signifikan mengurangi mual dan muntah pada kehamilan dini 
dengan OR 4,81 (95 % CI 3,47–6,68; p<0,0001), dan menurunkan skor 
gejala Rhodes serta durasi rawat inap (Gong et al., 2024). Analisis siste-
matis terhadap 11 RCT (1.378 wanita hamil) juga melaporkan perbaikan 
skor gejala signifikan dibandingkan sham atau kontrol (Wang et al., 2024). 
Satu RCT spesifik pada hiperemesis gravidarum (2022) mencatat efikasi 
akupresur P6 terhadap mual/muntah berat (Tan et al., 2023).

Selain untuk mual muntah, titik-titik akupresur pun dapat mengu-
rangi berbagai macam keluhan pada ibu hamil seperti nyeri punggung. 
Studi Rukmindar et al., (2023) dengan acupoints BL40, GB30, BL23, dll., 
menunjukkan akupresur lebih efektif daripada tu’ina (RR 1,25; CI 1,16–1,35; 
p<0,00001) serta mengurangi VAS dan Oswestry Disability Index diban-
ding fisioterapi/ perawatan biasa. Lebih lanjut, pengunaan akupresure 
dengan titik yang tepat dapat mengurangi gejala insomnia pada ibu hamil. 
Meskipun penelitian ini tidak langsung pada ibu hamil, RCT tahun 2022 
pada 200 orang dewasa dengan insomnia menunjukkan bahwa terapi 
akupresur mandiri (self-administered acupressure) menurunkan skor 
Insomnia Severity Index hingga –2,89 poin (95 % CI 1,67–4,11) pada pekan 
ke-8 dibanding edukasi tidur biasa (Yeung et al., 2022). Juga masih banyak 
penelitian lainnya yang sudah melakukan penelitian tentang akupresur ini.

Akupresur dipilih karena mudah dan dapat dilakukan sendiri. 
Berdasarkan Cochrane dan laporan lainnya, sebagian besar efek samping 
akupresur ialah ringan: iritasi lokal, nyeri ringan, dan ketidaknyamanan 
sesaat. Tidak ada bukti terkait risiko keguguran, kematian janin, atau 
malformasi jika dilakukan pada titik yang tepat.

Namun, beberapa titik seperti LI4 dan SP6 sering disarankan untuk 
hindari pada trimester awal karena potensi stumulasi kontraksi. Meski 
bukti klinis minimal, akupunkturis profesional di beberapa negara tetap 
menasihati penggunaannya secara hati-hati atau dihindari (Nice, 2021).
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E.	 EVALUASI EFEKTIVITAS AKUPRESUR PADA KEHAMILAN
Selama masa kehamilan, berbagai perubahan fisiologis dan psikologis kerap 
menimbulkan ketidaknyamanan seperti mual, muntah, nyeri punggung, 
gangguan tidur, hingga nyeri persalinan. Dalam upaya mengurangi keluhan 
tersebut, intervensi non-farmakologis menjadi pilihan penting yang minim 
risiko bagi ibu dan janin. Salah satu terapi alternatif yang banyak digunakan 
adalah akupresur, yaitu teknik menekan titik-titik akupunktur tertentu pada 
tubuh untuk merangsang respons penyembuhan alami.

Dengan semakin meningkatnya minat terhadap pengobatan komple-
menter di kalangan ibu hamil, penting untuk mengevaluasi efektivitas 
akupresur secara ilmiah berdasarkan prinsip Evidence-Based Practice. 
Evaluasi ini tidak hanya bertujuan untuk mengetahui manfaat akupresur 
secara klinis, tetapi juga untuk menilai keamanannya selama kehamilan. 
Dari beberapa penelitian yang sudah dilakukan diberbagai negara, evaluasi 
efektivitas akupresur pada kehamilan dapat dilihat dari beberapa faktor:

1.	 Berkurangnya keluhan yang dirasakan pada masa kehamilan
Adapun keluhan-keluhan yang dapat diminimalisir bahkan ditangani 
dengan terapi akupresur yaitu :
a.	 Mengurangi mual dan muntah pada pagi hari, hiperemesis grafi-

darum pada trimester awal kehamilan.
b.	 Meringankan nyeri punggung bawah dan ketidaknyamanan pung-

gung atau pinggang selama masa kehamilan
c.	 Melancarkan buang air kecil dan buang air besar
d.	 Mengurangi kecemasan dan stres, serta menenangkan jiwa
e.	 Membantu mengatasi insomnia
f.	 Membantu mengatasi masalah pencernaan dan ketidaknyamanan 

perut selama kehamilan
g.	 Meningkatkan sirkulasi ke jantung dan membantu relaksasi selama 

kehamilan.
h.	 Meringankan mastitis, mendukung masalah laktasi, dan diyakini 

membantu mempercepat persalinan
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i.	 Mendukung vitalitas, mengurangi kelelahan, dan memperbaiki 
daya tahan tubuh

j.	 Meredakan nyeri tulang belakang dan pinggang bawah

2.	 Persiapan persalinan
Beberapa teknik dapat digunakan pada kehamilan trimester akhir 
atau lebih dari 37 minggu untuk mendukung persiapan persalinan, 
yaitu agar kepala janin masuk ke pintu panggul, merangsang oksito-
sin, merangsang dan meningkatkan kontraksi, mengurangi nyeri dan 
kecemasan hingga dapat mempercepat proses atau durasi persalinan.

3.	 Keamanan dan efek samping
Tidak ada laporan efek samping serius (misalnya keguguran atau 
kematian janin) terkait akupresur selama kehamilan dalam studi-
studi tersebut. Efek yang terjadi terbatas pada iritasi lokal ringan atau 
nyeri sementara. Sehingga akupresur sebagai terapi non-farmakologis 
komplementer aman digunakan dalam titik dan teknik yang sesuai. 
Catatan bahwa penggunaan harus mengikuti protokol yang jelas dan 
didasarkan pada kedokteran berbasis bukti serta konsultasi profesional 
kesehatan.

F.	 PENILAIAN KOGNITIF

SOAL PILIHAN GANDA
Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini :

1.	 Di manakah lokasi titik P6 (Nei Guan) berada:
a.	 Di antara ibu jari dan telunjuk
b.	 Tiga jari di atas pergelangan tangan bagian dalam
c.	 Di sisi luar jari kelingking kaki
d.	 Di tengah-tengah telapak kaki

2.	 Titik BL32 (Ciliao) bermanfaat untuk:
a.	 Mengurangi mual dan muntah
b.	 Menenangkan jiwa dan stres
c.	 Mengurangi nyeri punggung bawah dan kontraksi
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d.	 Memperbaiki posisi janin sungsang

3.	 Teknik akupresur pada titik BL67 (Zhiyin) biasanya dilakukan dengan 
metode:
a.	 Menekan dengan ibu jari selama 1 menit
b.	 Menggunakan stik moxa pada malam hari
c.	 Memijat lembut dengan gerakan melingkar
d.	 Menempelkan koyo herbal pada kaki

4.	 Manfaat utama titik KID1 (Yongquan) adalah:
a.	 Merangsang kontraksi persalinan
b.	 Mengurangi mual dan muntah
c.	 Menyeimbangkan energi ginjal dan menenangkan jiwa
d.	 Mengurangi varises kaki

5.	 Titik akupresur yang terletak di tengah telapak tangan dan dikenal 
membantu mengelola stres saat persalinan adalah:
a.	 PC8 (Laogong)
b.	 HT7 (Shen Men)
c.	 SP6 (Sanyinjiao)
d.	 LV3 (Tai Chong)

6.	 Titik LV3 (Tai Chong) berfungsi terutama untuk:
a.	 Meredakan nyeri bahu
b.	 Mengatasi insomnia
c.	 Menyeimbangkan emosi dan mengurangi stres
d.	 Merangsang kontraksi persalinan

7.	 Titik CV6 (Qi Hai) terletak:
a.	 Di antara jari kaki pertama dan kedua
b.	 Dua jari di bawah pusar
c.	 Di ujung luar jari kelingking tangan
d.	 Di tengah punggung bawah

8.	 Titik GB21 (Jian Jing) sebaiknya dihindari sebelum usia kehamilan 37 
minggu karena:
a.	 Dapat memicu mual berat
b.	 Dapat memicu kontraksi dini
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c.	 Menyebabkan insomnia
d.	 Menghambat aliran oksitosin

9.	 Teknik menekan titik SP6 (Sanyinjiao) dapat membantu ibu hamil 
untuk:
a.	 Memulihkan kesadaran
b.	 Mengurangi hormon stres dan meningkatkan relaksasi
c.	 Mengurangi tekanan darah
d.	 Menurunkan detak jantung janin

10.	 Titik akupresur KD3 (Tai Xi) terletak di:
a.	 Antara ibu jari dan telunjuk
b.	 Di tengah telapak tangan
c.	 Di lekukan antara mata kaki bagian dalam dan tendon Achilles
d.	 Di bawah pusar

SOAL STUDI KASUS

1.	 Seorang ibu berusia 28 tahun, G1P0A0, usia kehamilan 11 minggu, 
datang ke Puskesmas dengan keluhan mual dan muntah berat sejak 5 
hari terakhir. Muntah 4–5 kali per hari, sulit makan. Hasil pemeriksaan: 
TD 100/60 mmHg, Nadi 90x/menit, suhu 36.8°C, BB turun 1 kg dari 
kontrol sebelumnya. Tindakan akupresur yang paling tepat dilakukan 
adalah pada titik :
a.	 BL32 – untuk nyeri punggung bawah
b.	 P6 (Neiguan) – untuk mual dan muntah
c.	 SP6 – untuk kontraksi persalinan
d.	 GB21 – untuk nyeri bahu

2.	 Seorang ibu berusia 30 tahun, hamil 34 minggu, mengeluh susah tidur, 
sering gelisah dan mudah cemas. Pemeriksaan: TD 120/80 mmHg, 
denyut nadi 88x/menit, tidak ada keluhan fisik lain, denyut jantung 
janin 144x/menit. Titik akupresur yang paling tepat untuk membantu 
relaksasi dan tidur pada kasus ini adalah :
a.	 PC8
b.	 KID1 (Yongquan)
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c.	 LI4
d.	 UB60

3.	 Seorang ibu hamil 35 minggu, hasil USG menunjukkan janin letak 
sungsang. Tidak ada keluhan, kondisi ibu dan janin stabil. Titik akup-
resur yang digunakan bersama terapi moxa untuk membantu versi 
letak janin adalah...
a.	 SP6
b.	 PC8
c.	 BL67
d.	 KD3

4.	 Seorang ibu hamil anak pertama dengan usia kehamilan 31 minggu, 
mengeluh sering merasa cemas berlebihan. Pemeriksaan: TD 110/70 
mmHg, denyut nadi 86x/menit, tidak ada keluhan fisik lain. Titik 
akupresur yang paling tepat untuk membantu meredakan kecemasan 
adalah...
a.	 HT7
b.	 B. BL67
c.	 LI4
d.	 CV6

5.	 Seorang ibu berusia 33 tahun, hamil 30 minggu, mengeluh sembelit 
dan perut terasa begah. Tidak ada mual, muntah, atau nyeri tekan 
perut. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital dalam bata normal. Titik 
akupresur mana yang membantu mengatasi gangguan pencernaan?
a.	 PC8
b.	 CV6
c.	 BL67
d.	 UB60
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Kunci Jawaban :

Soal pilihan ganda
1.	 B
2.	 C
3.	 B
4.	 C
5.	 A
6.	 C
7.	 B
8.	 B
9.	 B
10.	 C

Soal studi kasus
1.	 B
2.	 B
3.	 C
4.	 A
5.	 B

G.	 PENILAIAN PSIKOMOTOR (DAFTAR TILIK)

DAFTAR TILIK AKUPRESUR PADA KEHAMILAN
Nama Mahasiswa	  :

Tanggal Praktikum	 :
Tujuan 	  :Mampu melakukan akupresur pada titik-titik yang 

aman pada ibu hamil dan dapat mengurangi ketidak-
nyamanan kehamilan

Skala Penilaian
SKALA PENILAIAN

0 Langkah tidak dilakukan sama sekali.

1 Langkah dilakukan, namun kurang optimal
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SKALA PENILAIAN

2 Langkah dilakukan dengan teknik yang benar.

No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

Persiapan

1. Menyapa klien dan memperkenalkan diri dengan ra-
mah dan sopan

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur akupresur 

3. Mendapatkan persetujuan/informed consent dari 
klien sebelum tindakan

4. Memastikan lingkungan tindakan tenang, nyaman, 
dan mendukung relaksasi

5. Melakukan cuci tangan sebelum tindakan

Pelaksanaan

1 Mengidentifikasi titik akupresur yang tepat sesuai 
keluhan atau kebutuhan klien, seperti.

�.	 Titik P6 (Nei Guan)
�.	 Titik BL32 (Ciliao) 
�.	 Titik BL67 (Zhiyin) 
�.	 Titik KID1 (Yongquan) 
�.	 Titik PC8 (Laogong) 
�.	 LV3 (Tai Chong) 
�.	 CV6 (Qi Hai)
�.	 HT7 (Shen Men) 
�.	 GB21 (Jian Jing)  
�.	 KD3 (Tai Xi) 
�.	 UB60 (Kunlun)
�.	 SP6 (Sanyinjiao)  
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

2.  Memposisikan klien dengan nyaman sesuai lokasi 
titik akupresur:

Area tangan: Klien duduk atau setengah berbar-
ing dengan lengan diletakkan di atas meja agar 
rileks dan mudah dijangkau

Area kaki depan: Klien dalam posisi setengah duduk 
atau terlentang.

Area kaki belakang atau punggung: Klien dalam po-
sisi telungkup (prone position).

3.  Meminta klien untuk rileks dan mengatur nafas se-
belum stimulasi
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

4.  Melakukan penekanan pada titik akupresur menggu-
nakan ibu jari selama 5-10 menit.

a.	 Titik P6 (Nei Guan)

b.	 Titik BL32 (Ciliao) 

c.	 Titik BL67 (Zhiyin) 
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

d.	 Titik KID1 (Yongquan) 

e.	 Titik PC8 (Laogong) 

f.	 LV3 (Tai Chong) 
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

g.	 CV6 (Qi Hai)

h.	 HT7 (Shen Men) 

i.	 GB21 (Jian Jing) 
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

j.	 KD3 (Tai Xi) 

k.	 UB60 (Kunlun)

l.	 SP6 (Sanyinjiao)  

5. Menyesuaikan tekanan dengan respons kenyamanan 
klien, memperhatikan isyarat verbal/nonverbal

6. Melakukan cuci tangan kembali setelah prosedur 
selesai
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No Kriteria Penilaian
Skala Pe-

nilaian

0 1 2

Evaluasi dan tindak lanjut

1. Menanyakan efek yang dirasakan klien setelah tinda-
kan (misalnya rasa lega, nyeri berkurang, dsb.)

2. Mengobservasi adanya reaksi merugikan atau keti-
daknyamanan pasca tindakan

3. Memberikan edukasi lanjutan tentang manfaat, 
frekuensi, atau anjuran akupresur

4. Mencatat semua tindakan dan respons klien secara 
sistematis dalam dokumentasi
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BAB III
PERSALINAN DAN AKUPRESUR

TUJUAN PEMBELAJARAN
1.	 Menjelaskan pengertian nyeri persalinan
2.	 Mengidentifikasi manfaat akupresur dalam Mengurangi Nyeri pada 

Persalinan
3.	 Menjelaskan teknik dan titik-titik akupresur yang relevan untuk pemu-

lihan pasca-persalinan.
4.	 Mengkaji bukti ilmiah (Evidence-Based Practice) terkait penggunaan 

akupresur dalam persalinan.
5.	 Mengevaluasi keberhasilan penerapan akupresur pada nyeri persalinan
6.	 Melakukan penilaian keterampilan kognitif dan psikomotor

A.	 PENGERTIAN NYERI PERSALINAN
Rasa sakit selama persalinan merupakan salah satu pengalaman fisiologis 
yang sangat intens bagi banyak wanita. Selama proses kelahiran, rasa sakit 
muncul akibat kontraksi uterus yang semakin kuat, dilatasi serviks, serta 
peregangan vagina dan dasar panggul saat bayi bergerak ke arah saluran 
lahir. Rasa sakit ini tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga dapat mempenga-
ruhi aspek psikologis ibu, meningkatkan kecemasan dan stres yang sering 
kali memperburuk persepsi terhadap rasa sakit.

Berdasarkan temuan dari Alimoradia et al. (2020), lebih dari 80% 
wanita mengalami rasa sakit yang sangat berat selama persalinan, dan 



BUKU AJAR AKUPRESUR DALAM MENUNJANG KEHAMILAN, PERSALINAN, DAN NIFAS YANG SEHAT 44

hampir separuh dari mereka merasa cemas tentang pengalaman kelahiran 
mereka. Oleh karena itu, pengelolaan rasa sakit selama persalinan menjadi 
sangat penting untuk meningkatkan kenyamanan ibu dan mengurangi 
risiko komplikasi yang dapat muncul akibat stres yang berlebihan. Banyak 
wanita yang kini beralih ke metode non-farmakologis untuk mengelola 
rasa sakit ini, termasuk akupresur, sebagai alternatif dari penggunaan 
obat penghilang rasa sakit yang dapat berisiko terhadap ibu maupun bayi 
(Torkzahrani, 2016).

B.	 MANFAAT AKUPRESUR PADA NYERI PERSALINAN
Akupresur adalah salah satu teknik non-invasif yang bertujuan untuk 
meredakan rasa sakit melalui stimulasi fisik pada titik-titik akupunktur di 
tubuh. Metode ini telah digunakan dalam pengobatan tradisional China 
selama ribuan tahun dan kini semakin populer dalam praktik kebidanan 
di berbagai negara, terutama karena manfaatnya yang alami dan minim 
efek samping.

Mekanisme Kerja Akupresur
Secara teori, akupresur bekerja dengan merangsang titik-titik tertentu pada 
tubuh yang memiliki hubungan dengan meridian tubuh, jalur energi yang 
dipercaya mempengaruhi fungsi organ dan sistem tubuh. Titik-titik ini, 
ketika diberi tekanan, akan merangsang tubuh untuk menghasilkan respons 
biokimia yang membantu mengurangi rasa sakit, memperbaiki sirkulasi 
darah, dan mengatur keseimbangan hormonal.

Ada dua teori utama yang menjelaskan bagaimana akupresur mengu-
rangi rasa sakit selama persalinan: teori gerbang pengendalian rasa sakit 
(Gate Control Theory) dan mekanisme biokimia.

1.	 Teori Gerbang Pengendalian Rasa Sakit:
Teori ini menyatakan bahwa tubuh memiliki “gerbang” yang mengatur 
aliran informasi rasa sakit ke otak. Ketika tekanan diterapkan pada 
titik akupresur, impuls dari titik tersebut bergerak lebih cepat ke otak 
dibandingkan dengan sinyal rasa sakit, yang menghalangi atau “menu-
tup” jalur rasa sakit menuju otak. Dengan kata lain, akupresur bekerja 
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dengan cara menutup “gerbang” rasa sakit, sehingga ibu merasa lebih 
sedikit nyeri (Smith, 2011).

2.	 Mekanisme Biokimia:
Mekanisme ini mengacu pada kemampuan akupresur untuk merang-
sang produksi endorfin, yaitu hormon alami tubuh yang berfungsi 
sebagai analgesik. Selain itu, akupresur juga dapat meningkatkan kadar 
serotonin dan kortisol, yang membantu mengurangi rasa sakit dan 
stres. Endorfin yang dilepaskan selama akupresur juga dapat membe-
rikan rasa nyaman dan relaksasi bagi ibu (Alimoradia, 2020).

Rasa sakit saat persalinan merupakan salah satu pengalaman 
fisik yang sangat intens bagi ibu. Rasa sakit ini terjadi akibat kontraksi 
uterus, dilatasi serviks, serta peregangan vagina dan dasar panggul saat 
bayi bergerak menuju saluran lahir. Selain itu, rasa sakit juga dapat 
memengaruhi kondisi psikologis ibu, meningkatkan kecemasan dan 
stres yang sering kali memperburuk persepsi terhadap nyeri tersebut. 
Sebagai respons terhadap hal ini, banyak ibu yang beralih ke metode 
non-farmakologis seperti akupresur untuk mengelola rasa sakit selama 
persalinan. Akupresur merupakan salah satu teknik yang mengguna-
kan stimulasi fisik pada titik-titik akupunktur di tubuh untuk mere-
dakan rasa sakit (Alimoradia et al., 2020).

C.	 TITIK-TITIK AKUPRESUR UNTUK NYERI PERSALINAN
Persalinan adalah proses fisiologis yang dialami oleh wanita saat melahirkan 
anak. Salah satu tantangan terbesar dalam persalinan adalah nyeri yang 
sering kali sangat intens, terutama pada fase aktif persalinan. Nyeri ini 
dapat disebabkan oleh kontraksi rahim yang kuat, serta pembukaan serviks 
yang terjadi selama proses persalinan (Nurasiah, Andriany, & Heryanto, 
2024). Jika tidak dikelola dengan baik, rasa sakit ini dapat menghambat 
proses persalinan, meningkatkan kecemasan ibu, dan memperpanjang 
durasi persalinan itu sendiri (Ozgoli et al., 2016). Untuk mengatasi masa-
lah ini, banyak metode pengelolaan nyeri yang dapat diterapkan, baik 
yang bersifat farmakologis maupun non-farmakologis. Salah satu metode 
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non-farmakologis yang semakin populer adalah akupresur. Akupresur 
merupakan teknik dari pengobatan tradisional Cina yang melibatkan 
pemberian tekanan pada titik-titik tertentu di tubuh untuk merangsang 
aliran energi tubuh dan mengurangi rasa sakit (Torkiyan et al., 2021). 
Dalam konteks persalinan, akupresur dapat membantu meredakan nyeri 
dan mempercepat proses persalinan. Akupresur bekerja berdasarkan prinsip 
pengobatan tradisional Cina yang menganggap tubuh manusia memiliki 
saluran energi yang dikenal dengan istilah meridian. Setiap meridian ini 
menghubungkan titik-titik tubuh yang memiliki hubungan dengan organ 
tertentu, termasuk rahim dan sistem reproduksi. Ketika titik-titik ini diberi-
kan tekanan, dipercaya dapat meningkatkan sirkulasi energi tubuh atau “qi”, 
yang pada gilirannya membantu mengurangi rasa sakit dan mempercepat 
proses persalinan (Torkiyan et al., 2021).

Titik-Titik Akupresur yang Digunakan dalam Persalinan
Dalam praktek akupresur untuk persalinan, beberapa titik tubuh diguna-
kan secara khusus untuk meredakan rasa sakit, meningkatkan frekuensi 
kontraksi rahim, dan mempercepat proses persalinan. Beberapa titik yang 
paling sering digunakan adalah Titik SP6 (Spleen 6), Titik LI4 (Large 
Intestine 4), Titik BL32 (Ciliao), Titik BL60 (Kunlun), Titik GB21 (Jianjing).

1.	 Titik SP6 (Spleen 6)
Lokasi:
Titik SP6 terletak di bagian dalam kaki, sekitar empat jari di atas pergelangan 
kaki, tepatnya di bagian medial dari tibia (tulang kaki bagian dalam). Untuk 
menemukannya, letakkan empat jari di atas pergelangan kaki di sisi dalam 
kaki, dan titik SP6 terletak tepat di bawah bagian tulang tibia.
Manfaat:

a.	 Stimulasi Kontraksi Rahim:
SP6 sangat efektif untuk merangsang kontraksi rahim. Stimulasi 
pada titik ini dapat membantu mempercepat proses dilatasi serviks 
dan meningkatkan kekuatan kontraksi rahim, yang penting dalam 
mempercepat proses persalinan (Chen, 2020). SP6 juga berfungsi untuk 
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meningkatkan kekuatan dan intensitas kontraksi, yang mempermudah 
ibu melewati tahap persalinan (Torkiyan et al., 2021).

b.	 Mengurangi Rasa Sakit Panggul:
Titik ini juga bermanfaat untuk mengurangi nyeri panggul yang sering 
dialami oleh ibu selama proses persalinan. Akupresur pada SP6 dapat 
meredakan ketegangan otot yang terjadi di area panggul dan pelvis, 
yang dapat memperburuk rasa sakit selama persalinan (Chen, 2020). 
Dengan meredakan ketegangan otot di bagian bawah tubuh, SP6 
membantu mengurangi rasa sakit pada panggul dan pelvis (Torkiyan 
et al., 2021).

c.	 Mengurangi Ketegangan Otot:
SP6 membantu mengurangi ketegangan otot di tubuh bagian bawah 
yang sering terjadi karena kontraksi rahim yang intens. Ketegangan 
otot ini bisa memperburuk rasa sakit dan menghambat kelancaran 
persalinan. Dengan meredakan ketegangan otot, SP6 membantu ibu 
untuk merasa lebih rileks selama proses persalinan dan meningkatkan 
kenyamanan (Chen, 2020). Selain itu, mengurangi ketegangan otot juga 
dapat mempercepat proses kelahiran dengan membuat tubuh ibu lebih 
siap menghadapi proses persalinan (Torkiyan et al., 2021).

d.	 Mengurangi Kecemasan:
Selama persalinan, banyak ibu mengalami kecemasan yang dapat meng-
ganggu kelancaran persalinan. SP6 membantu meredakan kecemasan 
dengan memberikan efek menenangkan pada tubuh, yang membuat 
ibu lebih tenang dan siap menghadapi proses kelahiran (Torkiyan et al., 
2021). Mengurangi kecemasan ini juga berkontribusi pada pengalaman 
persalinan yang lebih positif dan kurang stres bagi ibu.

e.	 Mengurangi Nyeri:
Selain merangsang kontraksi, SP6 juga digunakan untuk mengurangi 
rasa sakit yang muncul selama persalinan. Titik ini berfungsi sebagai 
penghilang rasa sakit alami tanpa efek samping, yang menjadi salah 
satu alasan utama mengapa banyak ibu memilih akupresur sebagai 
metode pengelolaan nyeri persalinan (Torkiyan et al., 2021). Dengan 
menggunakan akupresur pada SP6, ibu dapat merasa lebih nyaman 
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dan siap untuk menghadapi proses persalinan tanpa harus bergantung 
pada obat penghilang rasa sakit.

Gambar 3.1 Titik SP-6
Sumber: Lim, 2010

2.	 Titik LI 4 (Large Intestine 4)
Lokasi:
Titik LI 4 terletak di punggung tangan, di antara ibu jari dan jari telunjuk. 
Letakkan ibu jari dan jari telunjuk pada posisi saling bertemu, dan titik LI4 
berada di bagian tengah jaringan yang tertekan antara kedua jari tersebut.
Manfaat:

a.	 Meredakan Nyeri Umum: LI4 dikenal secara luas sebagai titik yang 
efektif dalam meredakan nyeri secara keseluruhan, termasuk nyeri yang 
terjadi selama persalinan. Ini termasuk nyeri pada perut, punggung 
bawah, dan nyeri yang disebabkan oleh kontraksi rahim (Torkzahrani, 
2016).

b.	 Efektivitas dalam Mengatasi Nyeri Persalinan: LI4 secara khusus digu-
nakan untuk meredakan nyeri yang berhubungan dengan persalinan. 
Rasa sakit yang timbul dari kontraksi dan dilatasi serviks dapat dire-
dakan dengan memberikan tekanan pada titik ini. Hal ini menjadikan 
LI4 sangat bermanfaat untuk ibu yang memilih pengelolaan nyeri 
non-farmakologis selama persalinan (Ozgoli et al., 2016).

c.	 Mengurangi Nyeri Punggung dan Perut: Selain meredakan nyeri 
umum, LI4 juga efektif untuk mengurangi nyeri pada punggung bawah 
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dan perut yang sering terjadi selama proses persalinan. Tekanan pada 
titik ini dapat membantu mengurangi ketegangan yang disebabkan 
oleh kontraksi rahim (Torkzahrani, 2016).

Gambar 3.2 Titik LI-4
Sumber: Lim, 2010

3.	 Titik BL-32 (Ciliao)
Lokasi:
Titik BL-32 terletak pada punggung bawah, tepatnya pada sakrum kedua 
(tulang ekor). Untuk menemukannya, raba bagian punggung bawah, sekitar 
dua jari di atas tulang ekor. Titik ini terletak pada jalur meridian kandung 
kemih yang menghubungkan area punggung bawah dengan sistem repro-
duksi.

Manfaat:
a.	 Meredakan Nyeri Punggung Bawah: Salah satu manfaat utama dari titik 

BL-32 adalah meredakan nyeri punggung bawah yang sering dialami 
ibu selama proses persalinan. Nyeri ini dapat timbul akibat tekanan 
dari kontraksi rahim yang intens. Dengan memberikan tekanan pada 
titik ini, rasa sakit di punggung bawah dapat berkurang, sehingga ibu 
merasa lebih nyaman (Ozgoli et al., 2016).

b.	 Meningkatkan Aktivitas Kontraksi Rahim: Akupresur pada titik BL32 
juga dapat meningkatkan aktivitas kontraksi rahim. Dengan merang-
sang titik ini, kontraksi rahim menjadi lebih kuat dan teratur, yang 
membantu mempercepat proses persalinan. Hal ini penting untuk 
memperlancar proses pembukaan serviks dan mempermudah proses 
kelahiran (Ozgoli et al., 2016).
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Gambar 3.3 Titik BL-32
Sumber: Lim, 2010

4.	 Titik BL-60 (Kunlun)
Lokasi:
Titik BL60 terletak pada bagian belakang kaki, tepat di belakang pergelangan 
kaki, pada jaringan yang tertekan ketika kaki sedikit ditekuk. Untuk mene-
mukannya, rapatkan jari kaki dan tekan area di belakang pergelangan kaki.
Manfaat:

a.	 Meredakan Nyeri Punggung Bawah: BL60 sangat efektif untuk mere-
dakan nyeri punggung bawah yang sering dialami oleh ibu selama 
persalinan. Tekanan pada titik ini membantu melepaskan ketegangan 
otot di sekitar punggung bawah, sehingga mengurangi rasa sakit dan 
memberikan kenyamanan lebih (Torkiyan et al., 2021).

b.	 Mempercepat Dilatasi Serviks: Akupresur pada titik BL-60 membantu 
mempercepat dilatasi serviks, yang memperlancar proses persalinan. 
Titik ini juga merangsang aliran energi di tubuh, meningkatkan freku-
ensi dan intensitas kontraksi, yang pada akhirnya mempercepat proses 
kelahiran (Ozgoli et al., 2016).
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Gambar 3.4 Titik BL-60
Sumber : Debra Betts – Akupunktur dan Akupresur untuk Kehamilan dan Persalinan

5.	 Titik GB-21 (Jianjing)
Lokasi:
Titik GB21 terletak pada bagian atas bahu, setengah jalan antara bagian 
atas leher dan ujung bahu, dekat dengan otot trapezius. Titik ini terletak di 
jalur meridian empedu, yang berperan dalam mengatur ketegangan otot 
dan stres pada tubuh.

Manfaat:
a.	 Meredakan Ketegangan Leher dan Bahu: GB21 efektif meredakan kete-

gangan yang terjadi di area bahu dan leher, yang sering kali menjadi 
sumber ketidaknyamanan selama persalinan. Ketegangan di area 
tersebut dapat memperburuk rasa sakit yang dialami ibu, sehingga 
dengan merangsang titik ini, ibu akan merasa lebih rileks dan nyaman 
(Torkiyan et al., 2021).

b.	 Mengurangi Rasa Cemas dan Stres: Proses persalinan dapat membuat 
ibu merasa cemas atau tertekan. Stimulasi pada titik GB21 membantu 
mengurangi kecemasan tersebut dengan memberikan efek menenang-
kan, sehingga ibu dapat lebih fokus dan siap menghadapi persalinan.

c.	 Mempercepat Kontraksi Rahim: Akupresur pada titik ini juga merang-
sang kontraksi rahim, yang dapat mempercepat proses persalinan, 
terutama jika ibu mengalami kontraksi yang lemah atau tidak teratur.
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Gambar 3.5 Titik GB-21
Sumber : Debra Betts – Akupunktur dan Akupresur untuk Kehamilan dan Persalinan

Teknik akupresur dengan memberikan tekanan pada titik-titik tertentu 
seperti Titik SP6 (Spleen 6), Titik LI4 (Large Intestine 4), Titik BL32 (Ciliao), 
Titik BL60 (Kunlun) dan Titik GB21 (Jianjing) terbukti efektif dalam mere-
dakan nyeri persalinan, meningkatkan frekuensi dan kekuatan kontraksi 
rahim, serta mempercepat dilatasi serviks. Setiap titik memiliki manfaat 
yang berbeda, yang semuanya berkontribusi pada kelancaran dan kenya-
manan proses persalinan. Dengan penggunaan yang tepat, akupresur 
dapat menjadi alternatif non-farmakologis yang aman dan efektif untuk 
mengelola nyeri persalinan (Chen, 2020; Torkzahrani, 2016; Ozgoli et al., 
2016; Torkiyan et al., 2021).

D.	 EVIDENCE-BASED PRACTICE TERKAIT PENGGUNAAN 
AKUPRESUR DALAM NYERI PERSALINAN

Penggunaan akupresur dalam mengurangi nyeri persalinan telah banyak 
diteliti, dan hasilnya menunjukkan bahwa teknik ini efektif, khususnya 
pada fase pertama persalinan. Penelitian oleh Ozgoli et al. (2016) pada ibu 
yang pertama kali melahirkan, yang diberikan akupresur pada titik LI4 
dan BL32, menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak mendapatkan intervensi. Begitu juga dengan 
penelitian Nurasiah et al. (2024), yang menunjukkan bahwa akupresur 
pada titik SP6 dan BL60 dapat mengurangi nyeri pada fase aktif persalinan. 
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Sebelum dilakukan akupresur, rata-rata nyeri ibu adalah 5,07, sedangkan 
setelah intervensi, nyeri berkurang menjadi 3,27, yang mengindikasikan 
efektivitas akupresur dalam meredakan nyeri tanpa menimbulkan efek 
samping yang berbahaya bagi ibu atau bayi.

Akupresur tidak hanya mengurangi nyeri, tetapi juga membantu 
mempercepat proses persalinan. Dengan merangsang titik-titik akupresur, 
akupresur dapat meningkatkan frekuensi dan kekuatan kontraksi rahim, 
yang pada gilirannya mempercepat pembukaan serviks dan mengurangi 
durasi persalinan (Torkiyan et al., 2021). Penelitian oleh Smith et al. (2020) 
juga menunjukkan bahwa akupresur dapat mengurangi penggunaan obat 
penghilang rasa sakit yang sering digunakan untuk mempercepat persa-
linan, sehingga mengurangi risiko efek samping akibat obat-obatan. Salah 
satu keunggulan utama dari akupresur adalah keamanannya, karena tidak 
menimbulkan efek samping berbahaya bagi ibu atau bayi, berbeda dengan 
penggunaan obat atau prosedur medis. Oleh karena itu, akupresur menjadi 
pilihan yang lebih aman, terutama bagi ibu yang ingin menghindari obat-
obatan selama proses persalinan (Smith et al., 2020).

Secara keseluruhan, akupresur memiliki manfaat yang luas dalam 
pengelolaan nyeri persalinan. Teknik ini efektif mengurangi rasa sakit, 
membantu meningkatkan relaksasi, mempercepat proses persalinan, dan 
mengurangi ketergantungan pada obat penghilang rasa sakit. Berdasarkan 
bukti-bukti yang ada, akupresur merupakan pilihan yang efektif dan aman 
untuk memberikan pengalaman kelahiran yang lebih nyaman (Alimoradia 
et al., 2020; Torkzahrani, 2016; Smith et al., 2020). Penelitian lebih lanjut 
oleh Chen et al. (2020) menunjukkan bahwa akupresur dapat mengurangi 
nyeri pada fase aktif dan transisi persalinan, serta memperpendek durasi 
persalinan secara keseluruhan. Titik-titik seperti SP6 dan LI4 dapat mening-
katkan frekuensi kontraksi rahim dan mempercepat dilatasi serviks. Namun, 
dalam penelitian Torkzahrani et al. (2016), tidak ditemukan perbedaan 
signifikan dalam inisiasi persalinan antara kelompok yang diberi akupresur 
dan kelompok lainnya, yang menunjukkan bahwa efektivitas akupresur 
dalam merangsang dimulainya persalinan secara spontan masih memer-
lukan penelitian lebih lanjut.
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Lebih lanjut, penelitian oleh Alimoradia et al. (2020) menunjukkan 
bahwa akupresur pada tubuh dan telinga memiliki manfaat besar dalam 
mengurangi nyeri dan memperpendek durasi fase aktif persalinan, dengan 
akupresur pada telinga terbukti lebih efektif dalam meredakan nyeri diban-
dingkan dengan akupresur pada tubuh. Keamanan dan kemudahan dalam 
menggunakan akupresur menjadikannya pilihan yang menarik bagi ibu 
yang ingin menghindari prosedur medis invasif. Akupresur juga memberi-
kan ibu rasa kontrol yang lebih besar terhadap proses kelahiran, yang pada 
gilirannya meningkatkan kualitas pengalaman kelahiran dan mengurangi 
kecemasan (Haj Najafi & Xiao-Nong, 2020). Dengan berbagai manfaat ini, 
akupresur menjadi pilihan yang sangat baik bagi ibu yang menginginkan 
pengalaman persalinan yang lebih alami dan lebih aman.

E.	 EVALUASI EFEKTIVITAS AKUPRESUR DALAM 
MENGATASI NYERI PERSALINAN

Akupresur adalah teknik non-farmakologis yang digunakan untuk mereda-
kan nyeri persalinan dengan memberikan tekanan pada titik-titik tertentu di 
tubuh. Evaluasi keberhasilan akupresur pada proses persalinan melibatkan 
berbagai aspek, seperti pengurangan nyeri, peningkatan aktivitas kontraksi 
rahim, durasi persalinan, serta kepuasan ibu terhadap pengalaman persa-
linan tersebut.

1.	 Pengurangan Nyeri Persalinan
Akupresur bertujuan utama untuk meredakan nyeri persalinan, dan bebe-
rapa penelitian menunjukkan bahwa teknik ini dapat secara signifikan 
mengurangi intensitas nyeri. Penelitian oleh Nurasiah et al. (2024) menun-
jukkan bahwa akupresur pada titik SP6 dan BL60 menurunkan rata-rata 
tingkat nyeri dari 5,07 menjadi 3,27. Pengurangan nyeri ini biasanya diukur 
dengan menggunakan skala Numerik Rating Scale (NRS), yang berkisar 
dari 0 (tanpa nyeri) hingga 10 (nyeri sangat parah) (Torkzahrani, 2016). 
Penurunan lebih dari 30% pada skala ini dianggap sebagai indikator keber-
hasilan akupresur dalam mengelola nyeri persalinan (Chen, 2020). Selain 
itu, akupresur juga memberikan manfaat psikologis dengan mengurangi 
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kecemasan dan stres ibu, yang berkontribusi pada kelancaran persalinan 
dan mengurangi ketegangan tubuh (Torkiyan et al., 2021).

Penelitian oleh Gu et al. (2025) menguji kombinasi akupresur dan 
stimulasi saraf listrik transkutan (TENS) untuk mengurangi nyeri persa-
linan. Dalam studi ini, Visual Analog Scale (VAS) digunakan untuk meng-
ukur nyeri, dengan hasil yang menunjukkan penurunan signifikan pada 
ibu yang menerima intervensi kombinasi TENS dan akupresur. Sebelum 
intervensi, rata-rata skor VAS ibu adalah 5,07, namun setelah diberikan 
akupresur dan TENS, skor ini menurun menjadi 3,27, mengindikasikan 
pengurangan nyeri yang jelas.

2.	 Peningkatan Aktivitas Kontraksi Rahim
Akupresur dapat mempengaruhi kekuatan dan frekuensi kontraksi rahim, 
yang berkontribusi pada mempercepat proses persalinan. Titik-titik seperti 
SP6, LI4, dan BL60 telah terbukti meningkatkan kekuatan kontraksi rahim 
dan memperlancar jalannya persalinan. Sebagai contoh, dalam peneli-
tian oleh Torkiyan et al. (2021), akupresur pada titik GB21 membantu 
meningkatkan frekuensi kontraksi, yang mempercepat dilatasi serviks dan 
memperpendek durasi tahap pertama persalinan. Peningkatan aktivitas 
kontraksi rahim dapat dievaluasi melalui observasi frekuensi dan kekuatan 
kontraksi, yang biasanya diukur oleh tenaga medis. Kontraksi yang lebih 
kuat dan teratur berhubungan langsung dengan pembukaan serviks yang 
lebih cepat, yang berarti proses persalinan dapat berlangsung lebih singkat 
(Torkzahrani, 2016).

3.	 Durasi Persalinan
Salah satu indikator keberhasilan akupresur adalah durasi persalinan 
yang lebih pendek. Beberapa studi menunjukkan bahwa akupresur dapat 
mempercepat proses persalinan dengan meningkatkan kekuatan kontraksi 
dan memperlancar dilatasi serviks. Dalam penelitian oleh Ozgoli et al. 
(2016), ditemukan bahwa akupresur pada titik LI4 dan BL32 memperpen-
dek durasi fase aktif persalinan. Ini menunjukkan bahwa akupresur berpo-
tensi mengurangi waktu yang dibutuhkan untuk mencapai pembukaan 
serviks penuh. Durasi persalinan dapat diukur mulai dari waktu dimulainya 
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kontraksi hingga kelahiran bayi. Keberhasilan akupresur terlihat jika waktu 
persalinan, terutama fase aktif, lebih singkat dibandingkan dengan rata-rata 
waktu persalinan yang biasanya dialami ibu (Ozgoli et al., 2016).

4.	 Kepuasan Ibu terhadap Proses Persalinan
Selain aspek fisik, kepuasan ibu terhadap pengalaman persalinan juga 
merupakan indikator keberhasilan akupresur. Banyak ibu yang melapor-
kan merasa lebih tenang dan lebih terkendali setelah diberi akupresur, 
yang membantu mereka lebih siap menghadapi rasa sakit dan kecemasan 
selama persalinan. Studi oleh Torkzahrani (2016) menunjukkan bahwa 
ibu yang menerima akupresur cenderung lebih puas dengan pengalaman 
persalinannya dibandingkan dengan mereka yang hanya menggunakan 
metode penghilang nyeri tradisional. Kepuasan ibu dapat diukur dengan 
kuesioner atau wawancara pasca-persalinan yang menilai persepsi ibu 
terhadap kenyamanan, pengelolaan nyeri, dan pengalaman keseluruhan 
selama proses persalinan (Chen, 2020).

5.	 Keamanan dan Efek Samping
Keberhasilan akupresur juga dapat dievaluasi dari segi keamanannya. 
Salah satu keuntungan utama akupresur dibandingkan dengan metode 
penghilang nyeri farmakologis adalah bahwa akupresur tidak memiliki 
efek samping yang signifikan. Penelitian menunjukkan bahwa akupresur 
aman dilakukan selama proses persalinan tanpa risiko bagi ibu atau bayi, 
sehingga menjadikannya pilihan yang baik untuk ibu yang ingin menghin-
dari penggunaan obat penghilang rasa sakit yang lebih invasif (Smith et al., 
2020). Keamanan akupresur dapat dievaluasi dengan melihat apakah ada 
efek samping yang muncul, seperti cedera akibat tekanan berlebihan atau 
reaksi negatif pada ibu dan bayi (Smith et al., 2020).

Penelitian oleh Gu et al. (2025) mengonfirmasi bahwa kombinasi akup-
resur dan TENS dapat mengurangi nyeri persalinan secara efektif tanpa 
menimbulkan efek samping yang merugikan ibu atau bayi. Pendekatan 
non-farmakologis ini menawarkan alternatif aman dan alami bagi ibu yang 
ingin menghindari obat-obatan selama persalinan.
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F.	 PENILAIAN KOGNITIF

SOAL PILIHAN GANDA

1.	 Titik LI4 (Hegu) digunakan untuk:
a.	 Mengurangi rasa sakit pada punggung bawah
b.	 Merangsang kontraksi rahim
c.	 Mengatasi mual pada trimester pertama
d.	 Mengurangi kecemasan
e.	 Mengatasi masalah pencernaan

2.	 Titik SP6 bermanfaat untuk:
a.	 Merangsang kontraksi rahim dan mempercepat dilatasi serviks
b.	 Mengurangi nyeri punggung bawah
c.	 Mengatasi masalah perut kembung
d.	 Meningkatkan aliran darah ke tangan
e.	 Mengurangi demam

3.	 Akupresur dapat digunakan untuk:
a.	 Mengobati flu dan demam
b.	 Mengurangi stres dan kecemasan selama persalinan
c.	 Mengatasi sakit kepala tanpa efek samping
d.	 Semua jawaban benar
e.	 Tidak ada yang benar

4.	 Titik GB21 digunakan untuk:
a.	 Meredakan ketegangan pada leher dan bahu
b.	 Mengurangi rasa sakit perut bagian atas
c.	 Merangsang kontraksi rahim
d.	 Mempercepat pemulihan pasca-persalinan
e.	 Meningkatkan aliran energi pada tubuh bagian bawah

5.	 Teknik pencetakan (acupressure) pada titik LI4 digunakan untuk:
a.	 Meningkatkan sirkulasi darah
b.	 Mempercepat dilatasi serviks
c.	 Mengurangi rasa sakit pada persalinan
d.	 Mengatasi kelelahan tubuh
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e.	 Semua jawaban benar

6.	 Akupresur pada titik SP6 bermanfaat untuk:
a.	 Merangsang kontraksi rahim dan mempercepat kelahiran
b.	 Mengurangi ketegangan otot
c.	 Mengurangi rasa cemas
d.	 Semua jawaban benar
e.	 Hanya a dan c benar

7.	 Titik BL60 digunakan untuk:
a.	 Merangsang kontraksi rahim
b.	 Mempercepat pemulihan setelah melahirkan
c.	 Meredakan nyeri punggung bawah
d.	 Menenangkan perasaan ibu
e.	 Semua jawaban benar

8.	 Titik LI4 tidak boleh digunakan pada:
a.	 Wanita hamil pada trimester pertama
b.	 Penderita hipertensi
c.	 Orang yang memiliki gangguan ginjal
d.	 Semua jawaban benar
e.	 Tidak ada yang benar

9.	 Dalam teori meridian, titik-titik yang digunakan untuk akupresur 
dapat membantu:
a.	 Mengurangi aliran energi Yin dan Yang dalam tubuh
b.	 Memperbaiki keseimbangan energi tubuh
c.	 Meningkatkan metabolisme tubuh
d.	 Semua jawaban benar
e.	 Tidak ada yang benar

10.	 Akupresur pada GB21 bermanfaat untuk:
a.	 Mengurangi rasa sakit di kepala
b.	 Mengatasi gangguan tidur
c.	 Mengurangi ketegangan pada leher dan bahu
d.	 Semua jawaban benar
e.	 Hanya a dan c benar
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STUDI KASUS

1.	 Kasus 1:
Seorang ibu dengan usia kehamilan 38 minggu merasa cemas dan 
mengalami kontraksi yang lemah. Untuk mempercepat proses persa-
linan, Anda memutuskan untuk menggunakan akupresur. Titik 
manakah yang sebaiknya Anda pilih untuk meningkatkan kekuatan 
kontraksi dan mengurangi kecemasan?
a.	 SP6 dan LI4
b.	 LI4 dan GB21
c.	 BL60 dan SP6
d.	 SP6 dan BL32
e.	 GB21 dan LI4

2.	 Kasus 2:
Seorang ibu yang baru saja memasuki fase aktif persalinan mengeluh 
tentang nyeri punggung bawah yang sangat mengganggu. Titik mana 
yang sebaiknya Anda stimulasi untuk mengurangi rasa sakit tersebut?
a.	 LI4
b.	 BL32
c.	 SP6
d.	 GB21
e.	 BL60

3.	 Kasus 3:
Seorang ibu mengalami ketegangan pada leher dan bahu karena persa-
linan yang berlangsung lama. Untuk membantu mengurangi kete-
gangan, titik mana yang sebaiknya Anda pilih?
a.	 GB21
b.	 LI4
c.	 SP6
d.	 BL60
e.	 BL32
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4.	 Kasus 4:
Seorang ibu yang sedang memasuki tahap persalinan aktif mengalami 
nyeri pada bagian punggung bawah dan perut. Titik manakah yang 
paling efektif untuk mengatasi nyeri tersebut?
a.	 BL60 dan SP6
b.	 LI4 dan BL32
c.	 SP6 dan GB21
d.	 LI4 dan BL60
e.	 GB21 dan LI4

5.	 Kasus 5:
Seorang ibu mengalami kontraksi yang sangat lemah dan ingin 
mempercepat proses persalinan. Titik mana yang sebaiknya Anda 
stimulasi untuk memperkuat kontraksi?
a.	 LI4 dan SP6
b.	 BL60 dan GB21
c.	 SP6 dan BL32
d.	 LI4 dan BL32
e.	 GB21 dan SP6

Kunci jawaban pilihan ganda
1.	 B (Merangsang kontraksi rahim)
2.	 A (Merangsang kontraksi rahim dan mempercepat dilatasi serviks)
3.	 D (Semua jawaban benar)
4.	 A (Meredakan ketegangan pada leher dan bahu)
5.	 C (Mengurangi rasa sakit pada persalinan)
6.	 D (Semua jawaban benar)
7.	 C (Meredakan nyeri punggung bawah)
8.	 D (Wanita hamil pada trimester pertama)
9.	 B (Memperbaiki keseimbangan energi tubuh)
10.	 E (Mengurangi ketegangan pada leher dan bahu)

Kunci jawaban studi kasus
1.	 A (SP6 dan LI4)
2.	 B (BL32)
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3.	 A (GB21)
4.	 D (LI4 dan BL60)
5.	 A (LI4 dan SP6)

G.	 PENILAIAN PSIKOMOTOR (DAFTAR TILIK)

DAFTAR TILIK AKUPRESUR PADA PERSALINAN
Nama Mahasiswa	 :

Tanggal Praktikum	:

Tujuan 	  : Mampu melakukan akupresur pada titik-titik yang 
membantu proses persalinan

Skala Penilaian
SKALA PENILAIAN

0 Langkah tidak dilakukan sama sekali.

1 Langkah dilakukan, namun kurang optimal

2 Langkah dilakukan dengan teknik yang benar.

No Kriteria Penilaian

Skala 
Penilaian

0 1 2

Persiapan

1. Menyapa klien dan memperkenalkan diri 
dengan ramah dan sopan

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur akupresur 

3. Mendapatkan persetujuan/informed consent 
dari klien sebelum tindakan

4. Memastikan lingkungan tindakan tenang, 
nyaman, dan mendukung relaksasi

5. Melakukan cuci tangan sebelum tindakan
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No Kriteria Penilaian

Skala 
Penilaian

0 1 2

Pelaksanaan

1 Mengidentifikasi titik akupresur yang tepat sesuai 
keluhan atau kebutuhan klien, seperti.

a.	 SP 6 (Spleen 6)
b.	 LI4 (Large Intestine 4)
c.	 BL 32 (Ciliao)
d.	 BL 60 (Kunlun)
e.	 GB 21 (Jianjing)

2. Memposisikan klien dengan nyaman sesuai lokasi 
titik akupresur:

a.	 Area tangan: Klien duduk atau setengah 
berbaring dengan lengan diletakkan di 
atas meja agar rileks dan mudah dijang-
kau

b.	 Area kaki depan: Klien dalam posisi 
setengah duduk atau terlentang.

c.	 Area kaki belakang atau punggung: 
Klien dalam posisi telungkup (prone 
position).

3. Meminta klien untuk rileks dan mengatur nafas 
sebelum stimulasi
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No Kriteria Penilaian

Skala 
Penilaian

0 1 2

4. Melakukan penekanan pada titik akupresur 
menggunakan ibu jari selama 1-3 menit.

a.	 SP6

b.	 L14

c.	 B32
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No Kriteria Penilaian

Skala 
Penilaian

0 1 2

d.	 BL 60

e.	 GB 21

5. Menyesuaikan tekanan dengan respons 
kenyamanan klien, memperhatikan isyarat 
verbal/nonverbal

6. Melakukan cuci tangan kembali setelah 
prosedur selesai

Evaluasi dan tindak lanjut

1. Menanyakan efek yang dirasakan klien 
setelah tindakan (misalnya rasa lega, nyeri 
berkurang, dsb.)

2. Mengobservasi adanya reaksi merugikan atau 
ketidaknyamanan pasca tindakan
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No Kriteria Penilaian

Skala 
Penilaian

0 1 2

3. Memberikan edukasi lanjutan tentang 
manfaat, frekuensi, atau anjuran akupresur

4. Mencatat semua tindakan dan respons klien 
secara sistematis dalam dokumentasi
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BAB IV
NIFAS DAN AKUPRESUR

TUJUAN PEMBELAJARAN
1.	 Menjelaskan pengertian masa nifas dan proses pemulihan pasca-per-

salinan secara fisiologis dan psikologis.
2.	 Mengidentifikasi manfaat akupresur dalam mendukung proses pemu-

lihan pada masa nifas.
3.	 Menjelaskan teknik dan titik-titik akupresur yang relevan untuk pemu-

lihan pasca-persalinan.
4.	 Mengkaji bukti ilmiah (Evidence-Based Practice) terkait penggunaan 

akupresur dalam pemulihan masa nifas.
5.	 Mengevaluasi keberhasilan penerapan akupresur pada masa nifas.
6.	 Melakukan penilaian keterampilan kognitif dan psikomotor.

A.	 PENGERTIAN MASA NIFAS
Masa nifas, atau dalam istilah medis dikenal sebagai puerperium atau 
postpartum period. Istilah postpartum dan postnatal sering kali digunakan 
secara bergantian, meskipun dalam beberapa konteks memiliki perbedaan 
makna. Istilah postpartum umumnya merujuk pada kondisi dan pera-
watan yang berkaitan dengan ibu setelah melahirkan, sedangkan postna-
tal lebih sering digunakan untuk menggambarkan aspek yang berkaitan 
dengan bayi. Namun, untuk meningkatkan kejelasan dalam komunikasi 
dan penyampaian layanan kesehatan pasca persalinan, para ahli sepakat 
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bahwa penggunaan satu istilah secara konsisten akan lebih efektif. Oleh 
karena itu, istilah postnatal disepakati untuk digunakan secara menyeluruh 
dalam menggambarkan semua aspek yang berkaitan dengan ibu dan bayi 
setelah kelahiran (WHO, 2010).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/
WHO), periode postnatal dimulai segera setelah bayi lahir dan berlangsung 
selama enam minggu (42 hari) pascapersalinan. Dalam konteks pelayanan 
kesehatan, masa ini dibagi menjadi tiga fase, yaitu periode segera (imme-
diate), periode dini (early), dan periode lanjut (late), yang masing-masing 
memiliki karakteristik serta kebutuhan perawatan yang berbeda. Selama 
periode ini, ibu mengalami proses pemulihan dan adaptasi pasca kehamilan 
serta persalinan. Risiko komplikasi kesehatan, baik fisik maupun psikologis, 
masih cukup tinggi pada masa ini, terutama dalam 24 jam pertama setelah 
persalinan.

Menurut King et al (2017), secara fisiologis, masa postpartum dimulai 
sejak plasenta keluar dan berlanjut hingga uterus mengalami involusi serta 
organ reproduksi lain kembali ke kondisi sebelum kehamilan. Masa ini 
bukan sekadar pemulihan ke kondisi pra-kehamilan, karena kehamilan 
meninggalkan dampak yang berlangsung cukup lama pada tubuh wanita. 
Secara umum, masa postpartum biasanya berlangsung sekitar 6 hingga 
8 minggu, meskipun durasinya dapat berbeda-beda pada tiap individu. 
Pada ibu yang menyusui, struktur dan fungsi kelenjar payudara akan 
tetap mengalami perubahan yang berbeda dibandingkan dengan wanita 
yang tidak sedang hamil atau menyusui, bahkan selama dan setelah masa 
menyusui selesai.

B.	 MANFAAT AKUPRESUR PADA MASA NIFAS
1.	 Meningkatkan Produksi Air Susu Ibu (ASI)
Akupresur merupakan salah satu bentuk terapi non-farmakologis yang telah 
terbukti berperan efektif dalam mengatasi masalah kekurangan produksi air 
susu ibu (ASI) pada masa nifas. Terapi ini bekerja melalui sejumlah meka-
nisme fisiologis, terutama dengan merangsang sekresi hormon prolaktin 
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yang sangat penting dalam proses laktasi serta membantu meningkatkan 
volume ASI. Menurut Chang et al. (2025), akupresur mampu secara signi-
fikan meningkatkan kadar hormon prolaktin dan mempercepat pengelu-
aran kolostrum, yang umumnya muncul dalam 24 jam pertama setelah 
persalinan. Bila dibandingkan dengan pendekatan perawatan konvensio-
nal, akupresur menunjukkan hasil yang lebih unggul dalam merangsang 
produksi ASI dan tidak menimbulkan efek samping yang berarti, sehingga 
dianggap sebagai intervensi yang aman, alami, dan efektif untuk mendu-
kung proses menyusui pada ibu pasca persalinan.

Dalam perspektif Pengobatan Tradisional Tiongkok atau Traditional 
Chinese Medicine (TCM), produksi ASI dipandang sebagai hasil trans-
formasi qi dan darah yang berasal dari fungsi optimal organ limpa dan 
lambung. Gangguan dalam proses menyusui pasca persalinan sering 
kali dihubungkan dengan kondisi tubuh yang melemah, kekurangan qi 
dan darah, atau adanya stagnasi qi pada organ hati. Menurut Fang et al. 
(2024), ketidakseimbangan ini dapat menghambat baik produksi maupun 
pengeluaran ASI. Oleh karena itu, intervensi dalam TCM diarahkan untuk 
memulihkan keseimbangan energi tubuh dengan menstimulasi titik-titik 
akupresur tertentu.

Beberapa titik akupresur yang umum digunakan untuk mendukung 
kelancaran produksi ASI antara lain Tanzhong (CV17) dan Shaoze (SI1), 
yang berfungsi membantu membuka saluran ASI, serta Rugen (ST18) yang 
dikenal efektif dalam merangsang produksi ASI secara langsung. Selain 
itu, Zusanli (ST36) berperan penting dalam memperkuat fungsi limpa dan 
lambung serta memperlancar aliran qi dan darah, yang merupakan unsur 
penting dalam pembentukan ASI. Tak hanya meningkatkan produksi ASI, 
akupresur juga terbukti bermanfaat dalam mengurangi nyeri payudara 
yang sering dirasakan selama masa menyusui. Menurut temuan Fang et al. 
(2024), berbagai studi menunjukkan hasil yang konsisten dengan tingkat 
heterogenitas yang rendah, yang semakin memperkuat bukti mengenai 
potensi akupresur sebagai intervensi pelengkap yang menjanjikan untuk 
meningkatkan keberhasilan menyusui pada ibu di masa postpartum.
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2.	 Mencegah retensi dan inkontinensia urin
Akupresur, khususnya jika dipadukan dengan stimulasi pada titik-titik 
akupresur di area telinga (auricular acupressure), telah terbukti efektif 
dalam mencegah terjadinya retensi urin setelah proses persalinan. Menurut 
temuan Chen et al. (2023), Zhu et al. (2022), dan Liu et al. (2023), terapi 
ini secara signifikan mampu menurunkan angka kejadian retensi urin 
serta mengurangi risiko timbulnya inkontinensia urin pada ibu setelah 
melahirkan. Stimulasi pada titik-titik tertentu di telinga diyakini tidak 
hanya mengatur aktivitas pusat saraf di otak yang berkaitan dengan fungsi 
eliminasi, tetapi juga memberikan efek langsung terhadap fungsi kandung 
kemih dan ginjal melalui jalur saraf tertentu. Chen et al. (2013) menyatakan 
bahwa aktivasi titik-titik ini mendukung koordinasi yang lebih baik antara 
kandung kemih, saluran kemih, dan ginjal dalam mengatur proses miksi 
atau pengeluaran urin.

Secara fisiologis, akupresur memberikan berbagai manfaat, di anta-
ranya meningkatkan aliran darah ke area yang dirangsang, memperbaiki 
metabolisme jaringan lokal, serta menstabilkan sistem saraf otonom. Zhu et 
al. (2024) menjelaskan bahwa efek ini dicapai melalui penurunan aktivitas 
saraf simpatis, yang cenderung menahan urin, dan peningkatan aktivitas 
saraf parasimpatis yang mendorong keluarnya urin secara alami.

Titik-titik akupresur yang sering digunakan untuk terapi ini meliputi 
titik ginjal, kandung kemih, dan Sanjiao pada telinga, serta titik Shenmen, 
simpatis, sub korteks, ureter, uretra, dan area perut. Sementara itu, titik-
titik akupresur pada tubuh yang kerap dijadikan fokus intervensi berada 
di area perut bagian bawah, yaitu Shuidao, Guanyuan, Qihai, Zhongji, dan 
Sanyinjiao. Menurut Chen et al. (2023), titik Shuidao terletak pada jalur 
meridian lambung (Foot Yangming Stomach Meridian) dan dekat dengan 
kandung kemih, sehingga bermanfaat dalam memperlancar proses buang 
air kecil. Titik-titik lain seperti Zhongji, Guanyuan, dan Qihai berada di 
sepanjang meridian Ren, yang dikenal memiliki peran dalam memper-
kuat energi vital dan menunjang fungsi organ-organ eliminasi, termasuk 
kandung kemih.
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Selain itu, penggunaan akupresur atau akupunktur pada titik-titik 
seperti Spleen Yu, Life Gate, Kidney Yu, dan Sanjiao Yu diketahui dapat 
memperkuat fungsi limpa dan ginjal, mendukung kestabilan energi Yang, 
serta membantu menyeimbangkan kondisi tubuh secara menyeluruh. Liu 
et al. (2023) menambahkan bahwa intervensi ini juga berdampak positif 
dalam memperkuat otot dasar panggul dan otot sfingter uretra eksternal, 
yang pada akhirnya dapat meningkatkan kontrol berkemih dan mencegah 
gangguan saluran kemih pada masa nifas.

3.	 Mempercepat Involusi Uteri
Setelah melahirkan, tubuh ibu mengalami serangkaian perubahan fisiologis 
sebagai bagian dari proses pemulihan menuju kondisi pra-kehamilan. Salah 
satu proses utama pada masa nifas adalah involusi uteri, yakni kembalinya 
ukuran dan kondisi rahim ke keadaan semula secara bertahap. Namun, 
tidak semua ibu mengalami proses ini dengan lancar, beberapa di antaranya 
mengalami keluhan seperti nyeri di perut bagian bawah, perdarahan yang 
berkepanjangan, atau rasa tidak nyaman. Dalam konteks ini, menurut Wang 
et al. (2021), akupresur aurikular muncul sebagai salah satu pendekatan 
non-farmakologis yang berpotensi mendukung proses involusi secara 
alami. Teknik ini dilakukan dengan menstimulasi titik refleksi uterus dan 
titik-titik relaksasi yang terletak di telinga, sehingga memicu respons saraf 
yang dapat meningkatkan sirkulasi darah, mempercepat kontraksi rahim, 
serta membantu pengeluaran sisa jaringan dari dalam rahim.

Wang et al. (2021) juga melaporkan bahwa ibu yang menerima terapi ini 
dalam beberapa hari pertama setelah persalinan menunjukkan penurunan 
tinggi fundus uteri yang lebih cepat serta penurunan keluhan nyeri abdo-
men. Efektivitas terapi ini diyakini berkaitan dengan kemampuannya dalam 
menstimulasi sistem endokrin dan mendorong pelepasan hormon oksito-
sin secara alami, hormon yang memiliki peran penting dalam kontraksi 
otot rahim setelah kelahiran. Selain itu, efek relaksasi yang dihasilkan dari 
stimulasi aurikular juga dapat membantu mengurangi ketegangan otot dan 
meningkatkan kualitas tidur ibu, sehingga mendukung proses pemulihan 
tubuh secara menyeluruh.
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4.	 Mengurangi Low back pain
Akupresur telah dikenal sebagai salah satu pendekatan non-farmakolo-
gis yang efektif dalam mengatasi nyeri muskuloskeletal, termasuk nyeri 
punggung bawah yang sering dialami oleh ibu pada masa nifas. Menurut 
Cheng et al. (2019), penerapan akupresur pada titik-titik tertentu mampu 
menurunkan intensitas nyeri secara signifikan, yang dibuktikan melalui 
penurunan skor Visual Analogue Scale (VAS). Nyeri punggung bawah 
pasca persalinan umumnya berkaitan dengan perubahan biomekanik 
selama kehamilan, kelemahan otot perut dan panggul, serta peningkatan 
tekanan pada struktur tulang belakang. Dalam konteks ini, akupresur dapat 
memberikan pereda nyeri tanpa efek samping yang umumnya ditemukan 
pada penggunaan analgesik farmakologis.

Lebih dari sekadar mengurangi rasa sakit, terapi akupresur juga berkon-
tribusi terhadap pemulihan fisiologis secara menyeluruh. Cheng et al. 
(2019) menunjukkan bahwa intervensi ini menurunkan kadar kortisol 
saliva, terutama pada pagi hari, yang menandakan penurunan respons stres 
tubuh. Efek ini berkaitan dengan kemampuan akupresur dalam menstimu-
lasi sistem saraf parasimpatis serta menstabilkan aktivitas neuroendokrin, 
sehingga menghasilkan efek relaksasi dan meningkatkan kualitas tidur. 
Dengan demikian, akupresur tidak hanya membantu mengatasi keluhan 
fisik, tetapi juga mendukung keseimbangan psikologis ibu pasca persalinan. 
Integrasi terapi ini dalam pelayanan postnatal berpotensi meningkatkan 
kenyamanan, mempercepat pemulihan, dan mengurangi ketergantungan 
pada obat-obatan.

5.	 Mengurangi Nyeri Pasca Persalinan
Menurut Ahn dan Park (2017), akupresur merupakan salah satu metode 
non farmakologis yang efektif dalam mengurangi nyeri setelah operasi sesar. 
Mereka melaporkan bahwa penerapan akupresur pada 12 titik akupunktur 
selama 24 jam pascaoperasi secara signifikan menurunkan intensitas nyeri 
sekaligus mengurangi kebutuhan akan analgesik. Selain itu, Marznaki et 
al. (2023) menemukan bahwa akupresur aurikular yang dilakukan tiga 
kali pada enam titik berbeda mampu menurunkan nyeri secara signifikan 
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pada jam keenam setelah terapi dibandingkan dengan kelompok sham dan 
kontrol. Titik LI4 dan SP6 juga dilaporkan efektif dalam meredakan nyeri 
pasca sesar, sebagaimana dikemukakan oleh Azizah et al. (2023).

Akupresur terbukti sebagai metode yang efektif untuk membantu 
mengurangi nyeri perineum setelah persalinan. Efek positif dari terapi 
ini terlihat langsung setelah intervensi diberikan, di mana intensitas nyeri 
berkurang secara signifikan. Selain itu, menurut Ebrahimian et al (2025), 
akupresur juga dinilai aman karena tidak ditemukan adanya efek samping 
dari penggunaannya dalam berbagai studi yang telah ditinjau. Penurunan 
intensitas nyeri pada pasien yang menerima akupresur telah dibuktikan 
melalui penilaian menggunakan Visual Analogue Scale (VAS), di mana skor 
nyeri pada kelompok akupresur secara konsisten lebih rendah dibandingkan 
kelompok kontrol (Aksoy et al., 2023).

Maleki et al. (2024) dan Aksu et al. (2025) menyatakan bahwa inter-
vensi ini tidak hanya efektif menurunkan rasa nyeri, tetapi juga dilaporkan 
aman karena tidak menimbulkan efek samping atau kejadian negatif yang 
signifikan. Oleh karena itu, akupresur aurikular dapat dijadikan sebagai 
terapi pelengkap yang efektif dalam mengendalikan nyeri pasca operasi 
sesar sekaligus mengurangi kebutuhan analgesik tanpa menimbulkan risiko 
tambahan. Selain itu, penerapan akupresur ini relatif mudah dan dapat dila-
kukan tanpa memerlukan peralatan medis khusus. Hal ini menjadikannya 
alternatif yang praktis dan dapat diakses untuk meningkatkan kenyamanan 
pasien selama masa pemulihan.

Mekanisme pengurangan nyeri melalui akupresur dan akupunktur, 
terutama pada titik SP6, hingga kini belum sepenuhnya jelas. Menurut Lee 
(2003), secara teori akupunktur bekerja dengan memodulasi sistem saraf 
melalui pengaruh pada sinyal yang masuk ke sistem saraf pusat. Aktivasi 
ini diduga dapat mengaktifkan sistem pengatur nyeri tubuh, termasuk 
jalur opioid endogen. Beberapa penelitian menunjukkan peningkatan 
kadar endorfin di cairan serebrospinal dan otak setelah akupunktur, yang 
menguatkan peran endorfin dalam meredakan nyeri.

Sementara itu, Chao et al. (2007) menjelaskan bahwa akupresur diduga 
memengaruhi saluran energi dalam tubuh guna menciptakan keseimbangan 
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antara kekuatan dan aliran energi. Mekanisme ini kemungkinan juga 
melibatkan penghambatan transmisi sinyal nyeri serta peningkatan kadar 
endorfin. Selain itu, teori kontrol gerbang nyeri (gate control theory) 
mengemukakan bahwa tekanan pada serabut saraf besar dapat menutup 
jalur transmisi nyeri menuju otak, sehingga persepsi nyeri dapat berku-
rang. Dalam pandangan pengobatan tradisional Tiongkok, tubuh manusia 
memiliki jalur energi yang disebut meridian, dan ketidakseimbangan atau 
hambatan pada jalur ini dianggap sebagai penyebab nyeri selama persalinan. 
Maleki et al. (2024) menyatakan bahwa stimulasi titik tertentu seperti LI4 
dan SP6 dipercaya mampu mengembalikan keseimbangan energi dan 
mengurangi nyeri.

Penerapan akupresur secara bilateral pada titik SP6 dan LI4, selama 
dua menit per titik dengan total delapan menit, terbukti memberikan efek 
terapeutik yang signifikan. Menurut Aksoy et al. (2023), penurunan skor 
Visual Analogue Scale (VAS) yang signifikan pada kelompok yang mene-
rima akupresur menunjukkan bahwa metode ini layak dan aman digunakan 
dalam pengelolaan nyeri pasca operasi sesar.

6.	 Menurunkan Risiko Depresi dan Postpartum Blues
Akupresur aurikular telah terbukti efektif dalam mengurangi kecemasan, 
postpartum blues, dan depresi pada ibu setelah melahirkan. Menurut Cheng 
et al. (2020), ketika terapi ini diterapkan secara konsisten selama masa 
nifas, dapat menurunkan perasaan sedih dan cemas yang sering timbul 
akibat perubahan fisik, hormonal, dan psikologis pascapersalinan. Selain 
itu, akupresur juga membantu mengurangi rasa lelah yang umum dialami 
ibu setelah melahirkan, sehingga ibu merasa lebih segar dan memiliki 
energi yang cukup untuk beradaptasi dengan peran baru sebagai orang tua. 
Kondisi mental dan fisik yang stabil sangat berperan dalam mempercepat 
proses pemulihan serta mendukung adaptasi terhadap perubahan besar 
yang dialami selama fase postpartum.

Selain manfaat psikologis dan fisik tersebut, akupresur juga memberikan 
dampak positif terhadap kualitas hubungan antara ibu dan bayi. Alimoradi 
(2023b) menyatakan bahwa dengan berkurangnya kecemasan, depresi, dan 
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kelelahan, ibu menjadi lebih mampu hadir secara emosional dan memba-
ngun ikatan yang erat dengan bayinya sejak dini. Ikatan ini sangat penting 
untuk perkembangan emosional dan sosial bayi, sekaligus mendukung 
kesejahteraan ibu secara keseluruhan. Sebagai terapi non farmakologis yang 
aman, sederhana, dan minim risiko, akupresur dapat menjadi pendekatan 
integratif yang dapat diandalkan dalam menjaga kesehatan mental ibu 
pasca persalinan. Selain itu, Bohari et al. (2019) menemukan bahwa inter-
vensi akupresur, khususnya pada area telinga, mampu menurunkan gejala 
suasana hati negatif secara konsisten. Penurunan skor depresi postpartum 
yang diukur menggunakan Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 
selama sembilan hari berturut-turut menunjukkan adanya perbaikan emosi 
yang cepat dan stabil, memperkuat peran akupresur sebagai pendekatan 
holistik dalam mendukung pemulihan emosional ibu setelah melahirkan.

7.	 Meningkatkan Kualitas Tidur
Masa nifas seringkali disertai dengan gangguan tidur yang muncul akibat 
perubahan hormonal, kelelahan fisik, serta pola menyusui yang tidak tera-
tur. Kondisi tersebut berpotensi menurunkan kualitas tidur, yang kemudian 
berdampak negatif pada proses pemulihan fisik serta keseimbangan emosi-
onal ibu. Menurut Ko et al. (2016), salah satu pendekatan non farmakologis 
yang efektif untuk mengatasi gangguan tidur pada ibu pasca persalinan 
adalah akupresur aurikular.

Akupresur aurikular bekerja dengan merangsang titik-titik refleksi di 
telinga yang memiliki keterkaitan langsung dengan pusat tidur dan sistem 
saraf pusat. Setelah menjalani terapi selama dua minggu, ibu menunjukkan 
peningkatan signifikan dalam kualitas tidur, seperti berkurangnya gangguan 
tidur, waktu yang dibutuhkan untuk tertidur menjadi lebih singkat, serta 
peningkatan durasi dan kenyamanan tidur secara keseluruhan. Terapi ini 
membantu menyeimbangkan sistem saraf otonom dan mendukung regulasi 
hormon, sehingga tidur menjadi lebih nyenyak.

Mengingat kurang tidur dapat memperburuk kelelahan fisik, memicu 
emosi negatif, serta meningkatkan risiko depresi postpartum, maka akup-
resur aurikular menjadi pilihan terapi alami yang sangat bermanfaat untuk 
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menjaga kualitas hidup ibu baru. Keunggulan terapi ini terletak pada 
keamanannya, kemudahan aplikasi, serta efektivitasnya yang sebanding 
dengan pendekatan medis konvensional.

8.	 Memulihkan Sistem Pencernaan
Setelah melahirkan, ibu sering mengalami gangguan fungsi pencernaan 
seperti perut kembung, lambatnya muncul bunyi usus, hingga kesulitan 
buang air besar, terutama pada ibu yang menjalani persalinan dengan 
tindakan operatif. Kondisi ini tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan, 
tetapi juga dapat memperlambat proses pemulihan dan memperpanjang 
masa rawat inap. Menurut Sökmen et al. (2024), keterlambatan fungsi 
pencernaan pasca persalinan merupakan masalah yang umum terjadi dan 
memerlukan penanganan yang tepat agar ibu dapat segera kembali pada 
kondisi sehat.

Pemberian akupresur setelah persalinan terbukti mampu mempercepat 
kembalinya fungsi pencernaan dengan cara yang sederhana dan aman. 
Stimulasi pada titik-titik akupresur tertentu dapat meningkatkan gerakan 
usus (peristaltik), meredakan ketegangan otot perut, serta memperbaiki 
aliran energi dalam tubuh. Semua efek ini berkontribusi secara signifikan 
dalam mendukung pemulihan sistem pencernaan, khususnya pada ibu 
yang menjalani operasi caesar. Dengan demikian, akupresur menjadi salah 
satu pendekatan non farmakologis yang efektif untuk mempercepat proses 
pemulihan pencernaan pasca persalinan.

9.	 Mempercepat Mobilisasi Awal
Mobilisasi dini memegang peranan penting dalam mempercepat proses 
pemulihan pasca operasi karena dapat mencegah komplikasi serius seperti 
trombosis vena dalam, pneumonia, serta memperbaiki fungsi fisiologis 
secara menyeluruh. Menurut Aksu et al. (2025), penelitian menunjukkan 
bahwa kelompok pasien yang menerima akupresur mampu melakukan 
mobilisasi pertama dengan jarak yang lebih jauh secara signifikan diban-
dingkan kelompok plasebo. Temuan ini menegaskan bahwa akupresur tidak 
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hanya efektif dalam mengurangi intensitas nyeri, tetapi juga memberikan 
kontribusi positif terhadap percepatan pemulihan fungsional pasien.

Penurunan nyeri yang diperoleh dari stimulasi titik-titik akupresur 
membuat pasien merasa lebih nyaman untuk bergerak sehingga memfa-
silitasi mobilisasi awal. Mekanisme kerja akupresur diduga berkaitan 
dengan peningkatan kadar endorfin dan modulasi sistem saraf pusat, yang 
bersama-sama mengurangi hambatan nyeri, faktor utama yang membatasi 
pergerakan pasca operasi. Selain itu, akupresur juga membantu mengu-
rangi kebutuhan penggunaan analgesik, sehingga menurunkan risiko 
efek samping seperti sedasi atau konstipasi yang sering kali menghambat 
mobilisasi dini. Oleh karena itu, akupresur dapat dijadikan bagian penting 
dari strategi multimodal dalam manajemen nyeri dan rehabilitasi pasca 
operasi, mendukung pemulihan yang lebih cepat, aman, dan menyeluruh.

10.	 Mengurangi mual muntah
Akupresur juga memberikan manfaat tambahan dalam mengurangi gejala 
gastrointestinal yang sering muncul pasca operasi, seperti mual dan muntah. 
Menurut Ahn dan Park (2017), wanita yang menerima akupresur meng-
alami penurunan signifikan dalam kejadian mual dan muntah, dengan 
durasi mual yang lebih singkat serta jumlah episode muntah yang lebih 
sedikit selama 24 jam pertama setelah operasi. Selain itu, tingkat kepa-
rahan, frekuensi, dan tingkat ketidaknyamanan akibat mual juga menurun 
secara bermakna pada kelompok yang menjalani akupresur. Efek samping 
muntah pun berkurang secara signifikan baik dari segi keparahan maupun 
frekuensi. Dengan meredanya gejala mual dan muntah, kenyamanan serta 
kualitas pemulihan pasien meningkat secara keseluruhan. Oleh karena itu, 
akupresur dapat dijadikan intervensi non farmakologis yang efektif dan 
aman dalam mengurangi efek samping umum pasca pembedahan atau 
penggunaan anestesi.

Lebih jauh lagi, akupresur tidak hanya membantu mengurangi gejala 
fisik pasca operasi, tetapi juga berperan dalam meningkatkan kesejahte-
raan psikologis pasien. Dengan berkurangnya keluhan mual dan muntah, 
pasien cenderung merasa lebih nyaman dan tenang, yang berkontribusi 
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pada pemulihan emosional yang lebih baik. Kondisi ini sangat penting 
karena kesejahteraan psikologis berperan besar dalam mempercepat proses 
penyembuhan dan mengurangi risiko komplikasi yang berkaitan dengan 
stres dan kecemasan setelah operasi. Dengan demikian, penerapan akupre-
sur dapat menjadi pendekatan holistik yang mendukung pemulihan pasien 
secara menyeluruh, baik dari sisi fisik maupun mental.

C.	 TITIK-TITIK AKUPRESUR UNTUK PEMULIHAN MASA 
NIFAS

1.	 SP6/ Sanyinjiao

Gambar 4.1 Titik SP-6
Sumber: Lim (2010)

Lokasi:
Titik akupresur SP6 (Sanyinjiao) terletak pada meridian limpa, tepatnya di 
sisi bagian dalam tungkai bawah, sekitar empat jari di atas pergelangan kaki 
dan di belakang tulang tibia (Aksu et al., 2025). Titik ini juga diidentifikasi 
berada sekitar 5 cm di atas maleolus medialis sepanjang meridian limpa.
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Teknik akupresur:
Penerapan tekanan dilakukan selama 10 detik diikuti dengan istirahat 
selama 2 detik, dan diulang secara terus-menerus selama 20 menit. Intensitas 
tekanan disesuaikan hingga menimbulkan sensasi hangat dan sedikit tidak 
nyaman, yang merupakan respons terapeutik yang diharapkan dari stimu-
lasi titik tersebut (Maleki et al., 2023).

Manfaat:
1.	 Mengurangi nyeri persalinan
2.	 Mempercepat mobilisasi (Aksu et al., 2025)
3.	 Mengurangi low back pain (Cheng et al., 2019).

2.	 P6/ Neiguan

Gambar 4.2 Titik P-6
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Titik P6 (Neiguan) terletak tiga jari di atas pergelangan tangan, di tengah-
tengah permukaan dorsal tangan, sejajar dengan tulang metakarpal kedua 
dan berada di antara tulang metakarpal yang berdekatan (Aksu et al., 2025).

Teknik akupresur:
Penerapan tekanan dilakukan selama 10 detik diikuti dengan istirahat 
selama 2 detik, dan diulang secara terus-menerus selama 20 menit.

Manfaat:
1.	 Mengurangi nyeri
2.	 Mempercepat mobilisasi awal pasca persalinan (Aksu et al., 2025).
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3.	 LI4/ Hugo point

Gambar 4.3 Titik Li-4
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Titik LI4 (Hegu) atau yang dikenal juga sebagai Hugo point, terletak di 
bagian dorsal tangan, di ruang antara ibu jari dan jari telunjuk, tepatnya 
di antara tulang metakarpal pertama dan kedua, sejajar dengan sisi radial 
tangan (Aksu et al., 2025).
Teknik akupresur:

Dalam penerapannya, tekanan diberikan pada setiap titik selama 10 
detik, diikuti dengan istirahat selama 2 detik, dan dilakukan secara berulang 
selama total durasi 20 menit. Intensitas tekanan disesuaikan hingga menim-
bulkan sensasi hangat dan sedikit rasa tidak nyaman, yang menandakan 
stimulasi yang efektif pada titik tersebut (Maleki et al., 2023).

Manfaat:
•	 Membantu mengurangi nyeri setelah persalinan (Aksu et al., 2025).
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4.	 HT 7 Shenmen

Gambar 4.4 Titik H-7
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Terletak di pergelangan tangan, pada sisi ulnar dari lipatan pergelangan 
tangan, di dalam lekukan antara tulang ulna dan tulang pisiform.

Manfaat:
•	 Membantu mengurangi nyeri setelah persalinan (Listayani et al., 2023).

5.	 BL-23 Shenshu

Gambar 4.5 Titik BL-23
Sumber: Lim, 2010
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Lokasi:
Terletak di daerah lumbal, sejajar dengan batas bawah dari prosesus spino-
sus vertebra lumbalis kedua (L2), 1,5 B-cun lateral dari garis tengah belakang 
(posterior median line)

Manfaat:
Mengurangi low back pain pada ibu pasca bersalin (Cheng et al., 2019)

6.	 BL-25 Dachangshu

Gambar 4.6 Titik BL-25
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Terletak di daerah lumbal, sejajar dengan batas bawah dari prosesus spino-
sus vertebra lumbalis keempat (L4), 1,5 B-cun lateral dari garis tengah 
posterior (belakang tubuh).

Manfaat:
•	 Mengurangi low back pain pada ibu pasca bersalin (Cheng et al., 2019)
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7.	 BL-26 Guanyuanshu

Gambar 4.7 Titik BL-26
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Terletak di daerah lumbal, sejajar dengan batas bawah dari prosesus spino-
sus vertebra lumbalis kelima (L5), 1,5 B-cun lateral dari garis tengah poste-
rior (belakang tubuh).

Manfaat:
•	 Mengurangi low back pain pada ibu pasca bersalin (Cheng et al., 2019)

8.	 BL-40 Weiyang

Lokasi:
Di bagian belakang lutut, tepat di tengah lipatan poplitea (popliteal crease), 
yaitu di titik tengah antara sisi medial dan lateral lipatan tersebut.

Manfaat:
•	 Mengurangi low back pain pada ibu pasca bersalin (Cheng et al., 2019).
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Gambar 4.7 Titik BL-40
Sumber: Lim, 2010

9.	 Korean hand acupressure (K-9, F-4, M-3, M-4, H-2, H-3, 
H-7, I-38, J-2).

Lokasi:
Titik ini berada di tangan.

Manfaat:
•	 Mengurangi mual dan muntah pasca persalinan, terutama pada 

persalinan caesar (Ahn & Park, 2017).
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10.	 ST-16 Ying-chuang

Gambar 4.8 Titik ST-16
Sumber: Lim, 2010

Lokasi:
Terletak di daerah toraks anterior, pada ruang interkostal ketiga, 4 B-cun 
lateral dari garis tengah bagian depan tubuh

Manfaat:
1.	 Mengurangi nyeri payudara.
2.	 Mendukung produksi ASI.

11.	 ST-18 Rugen

Gambar 4.6 Titik ST-18
Sumber: Fang et al., 2024
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Lokasi:
Terletak di daerah toraks anterior, pada ruang interkostal kelima, 4 B-cun 
lateral dari garis tengah bagian depan tubuh.

Manfaat:
•	 Meningkatkan produksi ASI dan meredakan nyeri payudara (Fang et 

al., 2024).

12.	 ST- 36 Zusanli

Lokasi:
Terletak di sisi depan tungkai bawah, pada garis yang menghubungkan 
ST35 dan ST41, 3 B-cun di bawah ST35.

Manfaat:
•	 Memperkuat fungsi limpa dan lambung serta melancarkan aliran qi 

dan darah, yang menjadi fondasi dalam pembentukan ASI (Fang et 
al., 2024).

Gambar 4.8 Titik ST-36
Sumber: Fang et al., 2024



87NIFAS DAN AKUPRESUR

13.	 SI-1 Shaoze

Gambar 4.9 Titik SI-1
Sumber: Fang et al., 2024

Lokasi:
Terletak pada jari kelingking, di sisi ulnar falang distal, 0.1 F-cun proksi-
mal-medial dari sudut ulnar kuku jari kelingking, pada perpotongan garis 
vertikal sisi ulnar kuku dan garis horizontal dasar kuku.

Manfaat:
•	 Membuka saluran ASI untuk untuk mengatasi kekurangan ASI, 

terutama pada ibu pasca melahirkan (Fang et al., 2024).

14.	 CV-17 Dhanzong

Lokasi:
Terletak di daerah toraks (dada) bagian depan, sejajar dengan ruang inter-
kostal keempat, pada garis tengah bagian depan tubuh.

Manfaat:
•	 Membuka saluran ASI untuk untuk mengatasi kekurangan ASI, 

terutama pada ibu pasca melahirkan (Fang et al., 2024).
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Gambar 4.10 Titik CV-17
Sumber: Fang et al., 2024

15.	 Auricular acupressure/ akupresur telinga

Teknik akupresur:
Kulit di area telinga dibersihkan dengan alkohol 70% dan kapas. Kemudian, 
titik-titik akupresur telinga yang telah dipilih ditekan oleh anggota tim 
peneliti yang bertanggung jawab menggunakan ibu jari dan jari telunjuk 
selama satu menit. Tekanan ringan diberikan hingga bantalan kuku peneliti 
berubah warna menjadi putih (Marznaki et al., 2022).

Manfaat:
1.	 Mencegah retensi urin
2.	 Mempercepat involusi uteri
3.	 Mengurangi nyeri.
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Gambar 4.11 Titik akupresur telinga
Marznaki et al., 2022

Gambar 4.12 Titik akupresur telinga
Sumber: Alimoradi, 2023a
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Gambar 4.13 Titik akupresur telinga
Sumber: Alimoradi, 2023b

D.	 EVIDENCE-BASED PRACTICE AKUPRESUR PADA MASA 
NIFAS

Dalam konteks Evidence-Based Practice, akupresur telah mendapatkan 
perhatian sebagai terapi komplementer yang aman dan efektif untuk ibu 
nifas. Sebagai intervensi non-farmakologis, akupresur tidak memerlukan 
penggunaan obat-obatan dan memiliki risiko efek samping yang minimal, 
menjadikannya pilihan yang sesuai untuk mendukung pemulihan pasca 
persalinan. Seiring perkembangan zaman dan meningkatnya kesadaran 
akan perawatan holistik, penelitian tentang efektivitas akupresur dalam 
mendukung pemulihan ibu nifas terus meningkat. Studi-studi terbaru 
menunjukkan bahwa akupresur dapat digunakan untuk membantu 
mempercepat involusi uterus, meningkatkan produksi ASI, serta mengu-
rangi gejala-gejala umum seperti nyeri punggung, kecemasan, insomnia, 
dan retensi urin. Karena tidak melibatkan intervensi farmakologis, akup-
resur sangat sesuai diterapkan pada ibu menyusui yang ingin menghindari 
konsumsi obat.

Akupresur merupakan teknik penekanan pada titik-titik tertentu di 
tubuh yang didasarkan pada prinsip meridian dalam pengobatan tradisional 
Tiongkok. Dalam konteks kebidanan, akupresur telah terbukti bermanfaat 
untuk mendukung pemulihan fisiologis ibu pada masa nifas. Penelitian oleh 
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Cheng et al. (2019) menunjukkan bahwa akupresur efektif dalam memper-
cepat pengeluaran ASI dan mengurangi nyeri pasca persalinan. Selain itu, 
stimulasi titik-titik tertentu dapat merangsang pelepasan oksitosin alami, 
yang penting untuk produksi ASI dan kontraksi uterus.

Manfaat akupresur juga mencakup peningkatan fungsi sistem urinaria. 
Chen et al. (2013) melalui tinjauan sistematis menegaskan bahwa akupresur 
mendukung koordinasi kandung kemih, saluran kemih, dan ginjal, sehingga 
mencegah terjadinya retensi maupun inkontinensia urin. Penelitian lain 
oleh Wang (2021) membuktikan bahwa akupresur dapat mempercepat 
proses involusi uterus. Selain itu, Ahn dan Park (2017) melaporkan bahwa 
akupresur efektif dalam mengurangi keluhan mual dan muntah pada ibu 
nifas. Temuan-temuan ini memperkuat potensi akupresur sebagai inter-
vensi non-farmakologis yang mudah diterapkan, aman, dan mendukung 
pemulihan menyeluruh pada masa pasca persalinan.

Selain itu, akupresur juga terbukti bermanfaat dalam aspek kenya-
manan dan psikologis ibu. Aksu et al. (2025) melaporkan bahwa akup-
resur pada titik LI4, SP6, dan P6 dapat mengurangi nyeri pasca operasi 
dan meningkatkan kenyamanan ibu yang menjalani operasi sesar. Efek ini 
dicapai tanpa efek samping yang berarti, menjadikan akupresur sebagai 
alternatif yang sangat relevan dalam konteks keamanan pasien dan efisiensi 
biaya pelayanan kesehatan.

Dengan bukti-bukti tersebut, akupresur dapat dianggap sebagai bagian 
integral dari perawatan ibu nifas yang berbasis bukti, mendukung pende-
katan holistik dalam praktik kebidanan modern.

E.	 EVALUASI EFEKTIVITAS AKUPRESUR DALAM MASA 
NIFAS

Efektivitas akupresur dalam mendukung pemulihan ibu pasca-persa-
linan telah menjadi subjek berbagai penelitian, khususnya dalam bidang 
kebidanan komplementer. Evaluasi dalam penelitian-penelitian tersebut 
dilakukan dengan menggunakan berbagai instrumen kuantitatif dan kuali-
tatif yang terstandar, untuk mengukur efek akupresur terhadap aspek fisik 
dan psikologis selama masa nifas. Berikut adalah beberapa aspek utama 
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yang dinilai dalam evaluasi efektivitas akupresur beserta instrumen yang 
digunakan.

1.	 Peningkatan produksi ASI
Parameter yang bersifat objektif dan mudah diukur antara lain adalah 
jumlah ASI yang keluar, terutama ASI perah, yang biasanya diukur dalam 
satuan mililiter. Pengukuran ini memberikan gambaran langsung mengenai 
seberapa banyak ASI yang dihasilkan dalam periode waktu tertentu. Selain 
itu, frekuensi menyusui per hari juga menjadi indikator penting karena 
semakin sering ibu menyusui, semakin baik stimulasi terhadap produksi 
ASI. Beberapa indikator tidak langsung lainnya yang sering digunakan 
adalah jumlah buang air kecil bayi per hari, kenaikan berat badan bayi 
dari minggu ke minggu, serta durasi menyusui dalam setiap sesi. Selain 
pengukuran kuantitatif tersebut, evaluasi keberhasilan menyusui juga 
dapat dilakukan dengan cara menanyakan pengalaman ibu selama proses 
menyusui. Aspek yang biasa dievaluasi meliputi kenyamanan saat menyusui, 
posisi bayi saat menyusu, serta apakah payudara terasa kosong atau teraba 
lembut setelah menyusui. Cara ini membantu menggali informasi mengenai 
kualitas menyusui yang tidak dapat diukur secara langsung melalui angka, 
namun berperan penting dalam keberhasilan pemberian ASI.

2.	 Skala nyeri berkurang
Pengukuran nyeri post partum secara umum sering dilakukan menggu-
nakan Visual Analog Scale (VAS), sebuah alat ukur subjektif yang menilai 
intensitas nyeri pada rentang 0 hingga 10. Skala ini menggambarkan tingkat 
nyeri mulai dari “tidak nyeri sama sekali” (nilai 0) hingga “nyeri paling hebat 
yang pernah dirasakan” (nilai 10) (Cheng et al., 2019). VAS banyak diguna-
kan karena kemudahan aplikasinya serta sensitivitas yang tinggi terhadap 
perubahan nyeri selama proses perawatan atau intervensi. Selain itu, VAS 
memungkinkan pasien untuk mengekspresikan pengalaman nyeri mereka 
secara personal, sehingga memberikan gambaran yang lebih akurat tentang 
kondisi nyeri post partum yang dialami. Penggunaan VAS juga membantu 
tenaga kesehatan dalam memantau efektivitas terapi, seperti akupresur, 
dalam mengurangi nyeri pasca persalinan secara kuantitatif dan sistematis.
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Gambar 4.14 Visual Analog Scale
Sumber: Andreyani & Bhakti, 2023

3.	 Pemulihan psikis
Salah satu manfaat dari intervensi akupresur pada masa nifas adalah 
kemampuannya dalam membantu mengurangi tingkat stres dan ketegangan 
emosional yang dialami oleh ibu. Untuk mengukur efektivitas intervensi 
akupresur dalam menurunkan stres dan gejala depresi pasca melahirkan, 
instrumen yang banyak digunakan secara internasional adalah Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox, 1987). Dengan menggunakan 
EPDS sebagai alat evaluasi sebelum dan sesudah pemberian akupresur, 
perubahan kondisi psikologis ibu nifas dapat dipantau secara objektif, 
sehingga dapat diketahui sejauh mana intervensi tersebut memberikan 
dampak positif terhadap kesehatan mental ibu.

EEddiinnbbuurrgghh  PPoossttnnaattaall  DDeepprreessssiioonn  SSccaallee  ((EEPPDDSS))  
Nama: _________________________ Alamat: ______________________  
Tanggal lahir ____________________  ____________________________  
Tanggal kelahiran bayi: ____________ No. Telp:  ____________________  

 
Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami, 
kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih 
jawaban yang paling mendekati keadaan perasaan anda DALAM 7 HARI 
TERAKHIR, bukan hanya perasaan anda hari ini. 
 
Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabannya. 
Saya merasa bahagia: 

 Ya, setiap saat 
■ Ya, hampir setiap saat 

 Tidak, tidak terlalu sering 
 Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” 
dalam satu minggu terakhir ini. 
 
Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama. 
Dalam 7 hari terakhir: 
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

 Sebanyak yang saya bisa 
 Tidak terlalu banyak 
 Tidak banyak 
 Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 
 Sebanyak sebelumnya 
 Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
 Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
 Tidak pernah sama sekali 
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EEddiinnbbuurrgghh  PPoossttnnaattaall  DDeepprreessssiioonn  SSccaallee  ((EEPPDDSS))  
Nama: _________________________ Alamat: ______________________  
Tanggal lahir ____________________  ____________________________  
Tanggal kelahiran bayi: ____________ No. Telp:  ____________________  

 
Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami, 
kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih 
jawaban yang paling mendekati keadaan perasaan anda DALAM 7 HARI 
TERAKHIR, bukan hanya perasaan anda hari ini. 
 
Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang telah disertai oleh jawabannya. 
Saya merasa bahagia: 

 Ya, setiap saat 
■ Ya, hampir setiap saat 

 Tidak, tidak terlalu sering 
 Tidak pernah sama sekali 

Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” 
dalam satu minggu terakhir ini. 
 
Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama. 
Dalam 7 hari terakhir: 
1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan 

 Sebanyak yang saya bisa 
 Tidak terlalu banyak 
 Tidak banyak 
 Tidak sama sekali 

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan 
 Sebanyak sebelumnya 
 Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
 Kurang dibandingkan dengan sebelumnya 
 Tidak pernah sama sekali 

   
3. *Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak 

sebagaimana mestinya 
 Ya, setiap saat 
 Ya, kadang-kadang 
 Tidak terlalu sering 
 Tidak pernah sama sekali 

4. Saya merasa cemas atau merasa khawatir tanpa alasan yang jelas 
 Tidak pernah sama sekali 
 Jarang 
 Ya, kadang-kadang 
 Ya, sering sekali 

5. *Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 
 Ya, cukup sering 
 Ya, kadang-kadang 
 Tidak terlalu sering  
 Tidak pernah sama sekali  

6. *Segala sesuatu terasa sulit untuk dikerjakan 
 Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya  
 Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 
 Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 
 Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 
 Ya, setiap saat 
 Ya, kadang-kadang  
 Tidak terlalu sering  
 Tidak pernah sama sekali 
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3. *Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak 

sebagaimana mestinya 
 Ya, setiap saat 
 Ya, kadang-kadang 
 Tidak terlalu sering 
 Tidak pernah sama sekali 

4. Saya merasa cemas atau merasa khawatir tanpa alasan yang jelas 
 Tidak pernah sama sekali 
 Jarang 
 Ya, kadang-kadang 
 Ya, sering sekali 

5. *Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas 
 Ya, cukup sering 
 Ya, kadang-kadang 
 Tidak terlalu sering  
 Tidak pernah sama sekali  

6. *Segala sesuatu terasa sulit untuk dikerjakan 
 Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya  
 Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya 
 Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani 
 Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik 

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur 
 Ya, setiap saat 
 Ya, kadang-kadang  
 Tidak terlalu sering  
 Tidak pernah sama sekali 

  

 

8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan 
 Ya, setiap saat 
 Ya, cukup sering  
 Tidak terlalu sering  
 Tidak pernah sama sekali 

9. * Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis  
 Ya, setiap saat  
 Ya, cukup sering  
 Disaat tertentu saja  
 Tidak pernah sama sekali 

 
10. *Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri 

 Ya, cukup sering 
 Kadang-kadang  
 Jarang sekali 
 Tidak pernah sama sekali 

 

Diperiksa/ditelaah oleh: ___________  Tanggal: _____________________  

Instruksi Penggunaan Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS):
1.	 Ibu diminta untuk memilih jawaban yang paling menggambarkan 

bagaimana perasaannya selama 7 hari terakhir.
2.	 Semua butir harus diisi.
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3.	 Harus dipastikan agar ibu tidak mendiskusikan jawabannya dengan 
orang lain. (Jawaban berasal dari ibu atau wanita hamil itu sendiri.)

4.	 Ibu harus mengisi skala ini sendiri, kecuali jika ia memiliki keterbatasan 
dalam berbahasa Inggris atau kesulitan membaca.

Panduan Penilaian Skor
*PERTANYAAN 1, 2, & 4 (tanpa tanda*)
Diberi skor 0, 1, 2, atau 3, dengan kotak paling atas diberi skor 0 dan kotak 
paling bawah diberi skor 3.

*PERTANYAAN 3, 5–10 (diberi tanda*)
Diberi skor secara terbalik, di mana kotak paling atas diberi skor 3 dan 
kotak paling bawah diberi skor 0.
•	 Skor maksimum: 30

Kemungkinan depresi: 10 atau lebih tinggi
•	 Selalu perhatikan butir ke-10 (pikiran untuk bunuh diri)

4.	 Waktu pemulihan secara umum
Evaluasi kualitas tidur dan pemulihan umum juga dilakukan mengguna-
kan instrumen seperti Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 
2018). Indikator lain yang kerap dinilai mencakup waktu involusi uterus, 
lama penyembuhan luka perineum, jumlah penggunaan analgesik, dan 
frekuensi bangun malam. Data ini dapat dikumpulkan melalui observasi 
langsung maupun self-report ibu.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
1.	 Jam berapa biasanya mulai tidur?
2.	 Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
3.	 Jam berapa biasanya anda bangun pagi?
4.	 Berapa lama anda tidur di malam hari?
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Tidak 
pernah

1x/ 
minggu

2x/ 
minggu

3x/ 
minggu

5. Seberapa sering 
masalah-masalah 
dibawah ini meng-
gangu tidur anda 

a) Tidak mampu ter-
tidur selama 30 
menit sejak ber-
baring

b) Terbangun di ten-
gah malam atau 
terlalu dini

c) Terbangun untuk 
ke kamar mandi

d) Tidak mampu ber-
nafas dengan lelu-
asa

e) Batuk atau men-
gorok

f) Kedinginan di 
malam hari

g) Kepanasan di 
malam hari

h) Mimpi buruk

i) Terasa nyeri

j) Alasan lain …

6. Seberapa sering 
anda menggu-
nakan obat tidur
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7. Seberapa sering 
anda mengantuk 
ketika melakukan 
aktifitas di siang 
hari

Tidak 
antusias

Kecil Sedang Besar

8. Tidak mampu ter-
tidur selama 30 
menit sejak ber-
baring 

Sangat 
baik

Cukup 
baik

Cukup 
buruk

Sangat 
buruk

9. Selama bulan ter-
akhir, bagaima-
na anda menilai 
kepuasan tidur 
anda?

Penilaian Kuesioner PSQI

No Komponen No. 
Item

Sistem Penilaian

Jawaban Skor

1. Kualitas tidur subjektif

9

Sangat baik 0

Baik 1

Kurang 2

S a n g a t 
Kurang

3
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2. Latensi tidur

2

≤15 menit 0

1 6 - 3 0 
menit

1

3 1 - 6 0 
menit

2

>60 menit 3

5a

T i d a k 
pernah

0

1x/ minggu 1

2x/ minggu 2

≥ 3 x / 
minggu

3

Skor latensi tidur

2 + 
5a

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3

3. Durasi tidur

4

>7 jam 0

6-7 jam 1

5-6 jam 2

<5 jam 3

4. Efisiensi tidur rumus:
Durasi tidur: lama di tempat 
tidur x 100%
*Durasi tidur (No. 4)
*Lama tidur (kalkulasi No. 1 
dan 3)

1, 3, 4

>85% 0

75-84% 1

65-74% 2

<65% 3
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5. Gangguan tidur 5b, 
5c, 
5d, 

5e, 5f, 
5g, 
5h, 

5i, 5j

0 0

1-9 1

10-18 2

19-27 3

6. Penggunaan obat

6

T i d a k 
pernah

0

1x/ minggu 1

2x/ minggu 2

≥ 3 x / 
minggu

3

7. Disfungsi di siang hari

7

T i d a k 
pernah

0

1x/ minggu 1

2x/ minggu 2

≥ 3 x / 
minggu

3

8

T i d a k 
pernah

0

1x/ minggu 1

2x/ minggu 2

≥ 3 x / 
minggu

3

7 + 8

0 0

1-2 1

3-4 2

5-6 3
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Keterangan kolom nilai skor
0 = Sangat baik
1 = Cukup baik
2 = Agak buruk
3 = Sangat buruk

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas tidur kese-
luruhan. Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1-7. Dengan 
hasil ukur:
Baik 	 : ≤5
Buruk	 : >5

F.	 PENILAIAN KOGNITIF

Pilihan ganda

1.	 Bagaimana mekanisme utama akupresur dalam meningkatkan 
produksi Air Susu Ibu (ASI) pada masa nifas?
a.	 Menurunkan kadar hormon estrogen
b.	 Merangsang sekresi hormon prolaktin
c.	 Mengurangi frekuensi menyusui
d.	 Menghambat aliran darah ke payudara
e.	 Mengurangi produksi kolostrum

2.	 Apa yang dimaksud dengan auricular acupressure?
a.	 Terapi tekanan pada titik-titik akupresur di tangan
b.	 Terapi pijat pada seluruh tubuh
c.	 Terapi tekanan pada titik-titik akupresur di telinga
d.	 Terapi pijat pada kaki
e.	 Terapi dengan menggunakan alat listrik

3.	 Apa titik akupresur manakah yang paling efektif digunakan untuk 
mengurangi nyeri punggung bawah (low back pain) pada ibu nifas?
a.	 ST-18
b.	 SI-1
c.	 CV-17
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d.	 BL-26
e.	 ST-16

4.	 Apa titik akupresur manakah yang paling efektif digunakan untuk 
membantu meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas?
a.	 CV-17
b.	 BL-26
c.	 SP-6
d.	 HT-7
e.	 BL-40

5.	 Apa titik akupresur manakah yang paling efektif digunakan untuk 
membantu mencegah retensi urin pada ibu nifas?
a.	 CV-17
b.	 SP-6
c.	 HT-7
d.	 BL-40
e.	 F-4

6.	 Apa manfaat utama dari melakukan akupresur pada titik dachangshu 
(BL-25)?
a.	 Meningkatkan produksi ASI
b.	 Mengurangi mual muntah
c.	 Mengurangi nyeri punggung bawah
d.	 Mempercepat mobilisasi
e.	 Mempercepat penyembuhan luka

7.	 Apa manfaat utama dari melakukan akupresur pada titik rugen (ST-18)?
a.	 Meningkatkan produksi ASI
b.	 Mengurangi mual muntah
c.	 Mengurangi nyeri punggung bawah
d.	 Mempercepat mobilisasi
e.	 Mempercepat penyembuhan luka

8.	 Di manakah lokasi titik akupresur SP6 (Sanyinjiao)?
a.	 Di sisi luar tungkai bawah, sejajar dengan tulang fibula.
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b.	 Empat jari di atas pergelangan kaki bagian dalam, di belakang 
tulang tibia.

c.	 Di tengah betis, setinggi pertengahan antara lutut dan mata kaki.
d.	 Tepat di bawah tempurung lutut, di sisi dalam kaki.
e.	 Di bagian atas paha, dekat lipatan selangkangan.

9.	 Dimanakah lokasi titik akupresur SI-1?
a.	 Pada bagian tengah telapak tangan.
b.	 Di ujung ibu jari, sisi radial kuku.
c.	 Di ujung jari kelingking, sisi ulnar kuku, 0.1 F-cun dari sudut kuku.
d.	 Di ruas tengah jari tengah tangan kanan.
e.	 Di pergelangan tangan, sisi radial.

10.	 Di manakah lokasi titik akupresur HT-7 (Shenmen)?
a.	 Pada pergelangan tangan, sisi radial, sejajar dengan tendon palma-

ris longus.
b.	 Di bagian atas siku, di sisi tengah.
c.	 Pada pergelangan tangan, sisi ulnar dari lipatan pergelangan, 

antara tulang ulna dan pisiform.
d.	 Di tengah punggung tangan, antara jari manis dan jari kelingking.
e.	 Di sisi luar lengan bawah, tepat di bawah siku.

Studi kasus Penggunaan Akupresur untuk Masa Nifas

1.	 Seorang ibu usia 24 tahun, P1A0, hari ke-2 postpartum, melahirkan 
pervaginam dengan bayi BB 2900 gram. Ia mengeluh produksi ASI 
sangat sedikit. Bayi sering menangis dan belum terlihat puas setelah 
menyusu. Ibu tampak kelelahan dan kurang percaya diri dalam menyu-
sui. Apa intervensi yang dapat dilakukan pada ibu?
a.	 Memberikan stimulasi akupresur pada titik SP6 (Sanyinjiao) dan 

ST36 (Zusanli).
b.	 Melakukan akupresur pada titik LI4 (Hugo) dan HT-7 (Shenmen).
c.	 Memberikan pijatan pada area punggung bawah (titik BL-25) 

untuk meningkatkan kenyamanan.
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d.	 Mengaplikasikan akupresur pada titik PC6 (Neiguan) dan HT7 
(Shenmen).

e.	 Memberikan stimulasi akupresur pada titik ST-16 (Ying-Chuang) 
dan ST-18 (Rugen).

2.	 Seorang ibu usia 28 tahun, P2A0, hari ke-5 postpartum, mengatakan 
ia merasa stres karena ASI belum cukup, sementara anggota keluarga 
menyarankan pemberian susu formula. Ibu tampak cemas dan emosi-
onal. Bayi menangis terus saat menyusu, dan refleks let-down belum 
terjadi secara optimal. Akupresur dilakukan pada titik ST-18 untuk 
membantu memperlancar aliran ASI. Di manakah lokasi titik ST-18 
yang menjadi tempat bidan melakukan akupresur?
a.	 Terletak di bagian dorsal tangan, di ruang antara ibu jari dan jari 

telunjuk.
b.	 Terletak di daerah toraks anterior, pada ruang interkostal kelima, 

4 B-cun lateral.
c.	 Terletak di sisi depan tungkai bawah, 3 B-cun di bawah ST35.
d.	 Terletak pada jari kelingking, di sisi ulnar falang distal.
e.	 Terletak di daerah toraks bagian depan, sejajar dengan ruang 

interkostal keempat,

3.	 Seorang ibu usia 26 tahun, P1A0, datang pada hari ke-3 masa nifas 
dengan keluhan nyeri perut bagian bawah, terutama saat menyusui. 
Ia menggambarkan nyerinya seperti kram menstruasi. Uterus teraba 
keras, fundus uteri setinggi pusat, dan lochea normal. Ibu merasa tidak 
nyaman, terutama saat malam hari. Manakah titik akupresur yang 
paling tepat untuk mengurangi keluhan ibu?
a.	 CV-17
b.	 P-6
c.	 SI-1
d.	 M-3
e.	 M-4

4.	 Seorang ibu usia 32 tahun, P2A1, pada hari ke-7 postpartum, merasa-
kan nyeri punggung. Ia juga merasa tegang dan mudah tersinggung. 
Tekanan darah dan tanda vital normal. Ia tidak ingin menggunakan 
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obat pereda nyeri karena sedang menyusui. Manakah titik akupresur 
yang paling tepat untuk membantu mengurangi keluhan ibu?
a.	 BL23 dan BL40
b.	 ST25 dan LI4
c.	 SP6 dan KI3
d.	 PC6 dan HT7
e.	 BL32 dan CV4

5.	 Seorang ibu usia 34 tahun, P3A0, datang ke kunjungan hari ke-6 masa 
nifas dengan keluhan nyeri punggung bawah yang dirasakan semakin 
mengganggu saat ia duduk terlalu lama untuk menyusui. Ibu tampak 
lelah, mengeluh sulit tidur karena nyeri, namun menolak mengguna-
kan obat pereda nyeri karena khawatir efeknya terhadap bayi. Hasil 
pemeriksaan menunjukkan tekanan darah dan suhu tubuh normal, 
uterus dalam involusi normal, dan lochea sesuai usia nifas. Untuk 
membantu mengurangi low back pain, direncanakan terapi akupresur. 
Di mana lokasi titik BL-23 yang dapat distimulasi melalui akupresur 
untuk mengurangi keluhan ibu tersebut?
a.	 Dua jari di bawah umbilikus, di garis tengah tubuh.
b.	 Di bagian atas telinga dekat tulang rawan.
c.	 Di bawah tulang selangka, sejajar puting susu.
d.	 Di samping kanan dan kiri tulang belakang, sejajar dengan L2.
e.	 Di antara ibu jari dan jari telunjuk tangan.

Kunci jawaban pilihan ganda
1.	 B
2.	 C
3.	 D
4.	 A
5.	 B
6.	 C
7.	 A
8.	 B
9.	 C
10.	 C
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Kunci jawaban studi kasus
1.	 E
2.	 B
3.	 B
4.	 A
5.	 D

G.	 PENILAIAN PSIKOMOTOR (DAFTAR TILIK)

DAFTAR TILIK AKUPRESUR
Nama Mahasiswa	 :

Tanggal Praktikum	:

Tujuan 	  : Mampu melakukan akupresur pada titik-titik yang 
membantu pemulihan dan mengatasi keluhan masa 
nifas

Skala Penilaian
SKALA PENILAIAN

0 Langkah tidak dilakukan sama sekali.
1 Langkah dilakukan, namun kurang optimal
2 Langkah dilakukan dengan teknik yang benar.

No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

Persiapan
1. Menyapa klien dan memperkenalkan diri dengan 

ramah dan sopan
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur akupresur 
3. Mendapatkan persetujuan/informed consent dari 

klien sebelum tindakan
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

4. Memastikan lingkungan tindakan tenang, nyaman, 
dan mendukung relaksasi

5. Melakukan cuci tangan sebelum tindakan
Pelaksanaan

1 Mengidentifikasi titik akupresur yang tepat sesuai 
keluhan atau kebutuhan klien, seperti.

a.	 ASI: ST-16, ST36, CV-17, ST-18
b.	 Retensi atau inkontinensia urin:
c.	 Nyeri punggung: BL-23, BL-25, BL-26, BL-40
d.	 Nyeri abdomen: SP-6, P-6, LI-4, HT-7
e.	 Pencernaan: SP-6
f.	 Mobilisasi: SP-6, P-6

2. Memposisikan klien dengan nyaman sesuai lokasi 
titik akupresur:

a.	 Area tangan: Klien duduk atau setengah 
berbaring dengan lengan diletakkan di atas 
meja agar rileks dan mudah dijangkau

b.	 Area kaki depan: Klien dalam posisi setengah 
duduk atau terlentang.

c.	 Area kaki belakang atau punggung: Klien 
dalam posisi telungkup (prone position).

d.	 Titik berada di telinga: Klien duduk tegak atau 
berbaring miring dengan telinga yang akan 
distimulasi menghadap ke atas dan dalam 
posisi stabil

e.	 Titik berada di area dada/ perut: Klien dalam 
posisi terlentang dengan lengan rileks di 
samping tubuh. Gunakan bantal di bawah 
lutut untuk kenyamanan tambahan
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

3. Meminta klien untuk rileks dan mengatur nafas 
sebelum stimulasi

4. Melakukan penekanan pada titik akupresur 
menggunakan ibu jari selama 1-3 menit.

a.	 SP6

b.	 P6
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

c.	 LI4

d.	 HT-7

e.	 BL-23
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

f.	 BL-25

g.	 BL-26
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

h.	 BL-40

i.	 ST-16, CV-17, ST-18

j.	 SI1
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

k.	 ST-36

l.	 Auricular

5. Menyesuaikan tekanan dengan respons kenyamanan 
klien, memperhatikan isyarat verbal/nonverbal

6. Melakukan cuci tangan kembali setelah prosedur 
selesai
Evaluasi dan tindak lanjut

1. Menanyakan efek yang dirasakan klien setelah 
tindakan (misalnya rasa lega, nyeri berkurang, dsb.)

2. Mengobservasi adanya reaksi merugikan atau 
ketidaknyamanan pasca tindakan

3. Memberikan edukasi lanjutan tentang manfaat, 
frekuensi, atau anjuran akupresur
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No Kriteria Penilaian
Skala 

Penilaian

0 1 2

4. Mencatat semua tindakan dan respons klien secara 
sistematis dalam dokumentasi

DAFTAR PUSTAKA
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BAB V
PENUTUP

A.	 KESIMPULAN TENTANG PERAN AKUPRESUR DALAM 
KESEHATAN IBU DAN ANAK

Akupresur terbukti memiliki peran penting sebagai terapi komplementer 
non-farmakologis yang aman, efektif, dan mudah diaplikasikan dalam 
menunjang kesehatan ibu dan anak, khususnya selama masa kehamilan, 
persalinan, dan nifas. Penerapan akupresur:
1.	 Kemungkinan membantu meredakan ketidaknyamanan umum dalam 

kehamilan seperti mual, muntah, nyeri punggung, kecemasan, dan 
gangguan tidur.

2.	 Kemungkinan meningkatkan proses fisiologis alami tubuh, seperti 
kontraksi uterus dan peredaran darah, yang sangat bermanfaat dalam 
persiapan dan kelancaran persalinan.

3.	 Kemungkinan mendukung pemulihan pascapersalinan serta membantu 
ibu dalam menyusui dengan memperbaiki sirkulasi dan mengurangi 
ketegangan fisik maupun emosional.

4.	 Kemungkinan menurunkan kebutuhan akan intervensi medis seperti 
analgesik, dengan risiko efek samping yang sangat minimal bila dila-
kukan dengan benar.
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Dengan pendekatan berbasis bukti, akupresur menunjukkan hasil 
signifikan dalam kemungkinan peningkatan kualitas hidup ibu hamil dan 
ibu bersalin tanpa membahayakan janin.

B.	 REKOMENDASI UNTUK PENGGUNAAN AKUPRESUR DI 
FASILITAS KESEHATAN

1.	 Integrasi dalam Layanan Kebidanan
Akupresur dapat diintegrasikan sebagai bagian dari pelayanan antenatal 
dan intranatal care oleh bidan atau tenaga kesehatan terlatih.

2.	 Pelatihan untuk Tenaga Kesehatan
Disarankan diadakan pelatihan rutin untuk bidan, perawat, dan tenaga 
medis mengenai teknik-teknik akupresur yang aman dan sesuai titik 
stimulasi selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas.

3.	 Penyusunan SOP dan Protokol Klinis
Dibutuhkan pedoman atau SOP yang jelas mengenai indikasi, kontrain-
dikasi, titik aman, serta teknik pelaksanaan akupresur untuk memas-
tikan keselamatan pasien.

4.	 Edukasi bagi Ibu Hamil dan Keluarga
Edukasi tentang manfaat dan teknik dasar akupresur sebaiknya dibe-
rikan kepada ibu hamil dan keluarga agar dapat digunakan sebagai 
upaya swadaya dalam mengurangi keluhan ringan selama kehamilan.

5.	 Monitoring dan Evaluasi Berkala
Pelaksanaan akupresur perlu disertai dengan pencatatan respons pasien 
dan evaluasi efek terapeutik untuk menjamin efektivitas dan keamanan 
praktiknya.
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