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Abstract 

 

Introduction: Postoperative nausea and vomiting (PONV) may delay recovery after spinal 

anaesthesia. A presurvey at RSU Emanuel estimated that PONV occurred in approximately 15% 

of patients each month and could persist despite ondansetron.  

Objective: This community service activity aimed to describe changes in PONV categories 

following education and Pericardium 6 (P6) acupressure.  

Method: A descriptive one-group before-after evaluation was conducted from 23 July to 12 

August 2026 among 30 adult patients with PONV after spinal anaesthesia. After institutional 

permission, ethical approval, and written consent, participants received leaflet-based education, 

baseline assessment using the Gordon Score, three minutes of standardized P6 pressure, and 

immediate reassessment within an approximately 15-minute session. Data were summarized 

using frequencies and percentages.  

Result: Before the session, 28 participants (93.3%) had nausea only (Score 1) and 2 (6.7%) had 

vomiting or retching (Score 2). At immediate reassessment, 12 participants (40.0%) reported no 

nausea or vomiting (Score 0), 18 (60.0%) still had nausea, and none was recorded in Score 2.  

Conclusion: The session was followed by a favorable change in the distribution of PONV 

categories. Because there was no control group, follow-up was immediate, and antiemetic and 

perioperative factors were not controlled, the findings do not establish causal effectiveness. P6 

may be considered a simple adjunct to routine PONV management with continued clinical 

monitoring. 

 

Keywords: acupressure; Pericardium 6; postoperative nausea and vomiting; spinal anaesthesia 

mailto:satrianugraha529@gmail.com
https://doi.org/10.56359/kolaborasi.v6i5.1057
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


1031 | Penerapan Akupresur Pericardium 6 untuk Penanganan PONV Pasca Anestesi Spinal di RSU Emanuel 

Latar Belakang 

Pembedahan merupakan tindakan invasif untuk menegakkan diagnosis atau mengatasi 
penyakit, cedera, dan deformitas. Prosedur ini membutuhkan anestesi untuk mengendalikan nyeri 
dan memungkinkan tindakan berlangsung aman. Salah satu teknik yang sering digunakan adalah 
anestesi spinal, yaitu penyuntikan anestetik lokal ke ruang subaraknoid untuk menghasilkan blok 
sensorik, motorik, dan simpatis. Meskipun efektif, blok simpatis dapat menimbulkan perubahan 
fisiologis berupa hipotensi, penurunan aliran darah splanknik, serta gangguan motilitas 
gastrointestinal yang berkontribusi terhadap mual dan muntah pascaoperasi. 

Postoperative nausea and vomiting (PONV) adalah mual, retching, atau muntah yang terjadi 
setelah pembedahan dan anestesi, terutama dalam 24-48 jam pertama. PONV dapat menyebabkan 
dehidrasi, gangguan elektrolit, aspirasi, tegangan pada luka, keterlambatan mobilisasi, 
perpanjangan masa rawat, dan penurunan kepuasan pasien. Pada anestesi spinal, hipotensi akibat 
blok simpatis, stimulasi viseral, penggunaan opioid, kecemasan, dan karakteristik individu dapat 
berkontribusi terhadap keluhan tersebut (Dwiputra, 2023; Gan et al., 2020; Pota et al., 2025). 

Kejadian PONV dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, status merokok, riwayat PONV atau motion 
sickness, jenis pembedahan, durasi tindakan, serta penggunaan opioid. Perempuan dan individu 
yang tidak merokok merupakan faktor risiko yang dikenal dalam model prediksi PONV, tetapi 
karakteristik tersebut tidak dianalisis hubungannya dengan perubahan skor pada kegiatan ini (Apfel 
et al., 2012; Gan et al., 2020; Nurleli et al., 2021). Karena penyebabnya multifaktorial, penanganan 
perlu memadukan koreksi faktor pencetus, antiemetik sesuai indikasi, dan intervensi 
nonfarmakologis sebagai pendamping. 

Antiemetik tetap menjadi bagian utama tata laksana PONV. Pedoman merekomendasikan 
pencegahan dan terapi multimodal sesuai tingkat risiko karena respons terhadap satu obat dapat 
bervariasi (Gan et al., 2020; Weibel et al., 2020). Di RSU Emanuel, ondansetron digunakan dalam 
pelayanan rutin, tetapi sebagian pasien masih mengalami keluhan. Kondisi ini mendukung 
penggunaan intervensi pendamping yang sederhana, non-invasif, dan mudah diajarkan tanpa 
menggantikan terapi medis. 

Akupresur merupakan stimulasi mekanis tanpa jarum pada titik tertentu. Titik Pericardium 6 
(P6) atau Neiguan terletak pada sisi volar lengan bawah, sekitar tiga lebar jari proksimal dari lipatan 
pergelangan tangan, di antara tendon palmaris longus dan flexor carpi radialis. Bukti klinis mengenai 
stimulasi P6 menunjukkan hasil yang bervariasi: beberapa uji dan tinjauan melaporkan penurunan 
mual atau muntah, sedangkan uji lain tidak menemukan manfaat tambahan ketika P6 
dikombinasikan dengan tata laksana antiemetik modern (Kilinç & Özlü, 2024; Küçük & Taşcı, 2021; 
Lee & Fan, 2009; Woodward et al., 2024; Zhang et al., 2020). Karena itu, P6 ditempatkan sebagai 
terapi komplementer dan bukan pengganti antiemetik. 

Pra-survei di RSU Emanuel pada 15 Oktober 2025 menunjukkan rata-rata 678 pasien menjalani 
anestesi spinal selama Agustus-Oktober 2025. Berdasarkan wawancara dengan perawat bangsal 
bedah dan penata anestesi di Instalasi Bedah Sentral, PONV diperkirakan terjadi pada sekitar 15% 
pasien setiap bulan. Beberapa pasien masih mengalami PONV setelah mendapat ondansetron. 
Masalah mitra tersebut menjadi dasar kegiatan pengabdian berupa edukasi dan penerapan P6 
untuk memperluas pilihan pendamping, meningkatkan kemampuan pasien mengenali keluhan, dan 
mendukung perawat dalam pemantauan pascaanestesi. 

 

Tujuan 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan menggambarkan karakteristik peserta 
dan perubahan kategori PONV sebelum serta setelah edukasi dan terapi akupresur P6. Indikator 
evaluasi meliputi distribusi karakteristik peserta dan kategori Gordon Score pada pengukuran awal 
serta pengukuran ulang. 
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Metode 

Kegiatan dilaksanakan di RSU Emanuel pada 23 Juli-12 Agustus 2026 menggunakan evaluasi 
deskriptif satu kelompok sebelum-sesudah, bukan uji efektivitas. Peserta dipilih melalui skrining 
berurutan selama periode kegiatan sampai terpenuhi 30 pasien. Kriteria peserta adalah usia 18-60 
tahun, menjalani perawatan di bangsal bedah setelah anestesi spinal, mengalami PONV, mampu 
berkomunikasi, dan bersedia mengikuti kegiatan. Tidak terdapat peserta berusia 46-60 tahun yang 
memenuhi kriteria selama periode pelaksanaan sehingga distribusi usia hanya 18-45 tahun. 
Intervensi tidak diberikan pada kulit terkelupas, pembengkakan, atau fraktur di area P6. 

Kegiatan dilaksanakan setelah memperoleh izin RSU Emanuel dan persetujuan layak etik Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Universitas Harapan Bangsa Nomor B.LPPM-UHB/904.07/2026. Setiap 
peserta menerima penjelasan, menandatangani informed consent, dan identitasnya dijaga 
kerahasiaannya. Pelaksana mencocokkan data pasien, mencatat riwayat antiemetik terakhir, dan 
memberikan edukasi menggunakan leaflet. Gordon Score yang dirujuk melalui Setiawan (2023) 
digunakan secara operasional: skor 0 tidak mual atau muntah; skor 1 mual saja; skor 2 muntah atau 
retching; dan skor 3 mual setidaknya 30 menit atau muntah setidaknya dua kali. Validitas 
psikometrik instrumen ini belum diuji kembali pada peserta kegiatan. 

Akupresur diberikan langsung oleh pelaksana kegiatan berdasarkan SOP. Peserta diposisikan 
duduk atau berbaring dengan nyaman. Titik P6 diidentifikasi pada sisi volar pergelangan tangan, tiga 
lebar jari proksimal dari lipatan pergelangan dan di antara dua tendon, lalu ditekan lembut dan 
terkontrol menggunakan ibu jari selama tiga menit. Pengukuran ulang Gordon Score dilakukan 
segera setelah intervensi, masih dalam sesi individual sekitar 15 menit yang mencakup identifikasi, 
edukasi, penilaian awal, terapi, evaluasi, dan tanya jawab. Riwayat merokok dicatat berdasarkan 
pengakuan peserta sebagai pernah atau belum pernah merokok. Data dianalisis dengan frekuensi 
dan persentase; hasil tidak dimaksudkan sebagai uji kausal. 

 

Hasil 

Kegiatan diikuti oleh 30 pasien pasca anestesi spinal. Karakteristik peserta dan distribusi derajat 
PONV sebelum serta sesudah intervensi disajikan pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

Tabel 1. Karakteristik peserta pengabdian kepada masyarakat (n=30) 

Karakteristik f % 

Usia   
18–25 tahun 4 13,3 
26–35 tahun 16 53,3 
36–45 tahun 10 33,3 
Jenis kelamin   
Laki-laki 15 50,0 
Perempuan 15 50,0 
Riwayat merokok   
Pernah 14 46,7 
Belum pernah 16 53,3 
Total 30 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 1, mayoritas peserta berada pada kelompok usia 26–35 tahun yaitu 16 orang 

(53,3%), diikuti kelompok usia 36–45 tahun sebanyak 10 orang (33,3%), dan kelompok usia 18–25 
tahun sebanyak 4 orang (13,3%). Distribusi jenis kelamin seimbang, yaitu masing-masing 15 laki-laki 
(50,0%) dan 15 perempuan (50,0%). Berdasarkan riwayat merokok, 16 peserta (53,3%) belum 
pernah merokok dan 14 peserta (46,7%) pernah merokok. 
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Tabel 2. Distribusi derajat PONV sebelum dan sesudah terapi akupresur P6 (n=30) 

Derajat PONV (Gordon Scoring) 
Sebelu

m 
Sebelu

m 
Sesuda

h 
Sesuda

h 
 f % f % 

Tidak mual/muntah (Skor 0) 0 0,0 12 40,0 
Mual saja (Skor 1) 28 93,3 18 60,0 
Muntah/retching (Skor 2) 2 6,7 0 0,0 
Mual >30 menit dan muntah >2 kali (Skor 3) 0 0,0 0 0,0 
Total 30 100,0 30 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 2, sebelum intervensi terdapat 28 peserta (93,3%) pada Gordon Score 1 dan 

2 peserta (6,7%) pada Score 2. Setelah intervensi, 12 peserta (40,0%) berada pada Score 0 dan 18 
peserta (60,0%) pada Score 1; tidak terdapat peserta pada Score 2 atau 3. Distribusi ini menunjukkan 
perubahan kategori yang terjadi setelah sesi, tetapi tidak membuktikan bahwa perubahan 
disebabkan hanya oleh akupresur P6. 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

Gambar 1. Dokumentasi edukasi, identifikasi titik P6, dan pelaksanaan akupresur pada pasien pasca 
anestesi spinal 

 

Diskusi 

Mayoritas peserta berusia 26-35 tahun (53,3%), sedangkan usia 36-45 tahun mencapai 33,3%. 
Proporsi laki-laki dan perempuan sama besar dan 53,3% peserta belum pernah merokok. 
Karakteristik ini hanya menggambarkan peserta kegiatan. Karena tidak dilakukan analisis hubungan, 
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usia, jenis kelamin, dan status merokok tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab perubahan 
kategori PONV pada kelompok ini. Identifikasi faktor risiko tetap berguna dalam penilaian klinis dan 
perencanaan pencegahan multimodal (Apfel et al., 2012; Gan et al., 2020). 

Status merokok dicatat sebagai pernah atau belum pernah berdasarkan laporan peserta, tanpa 
pengukuran jumlah rokok maupun waktu berhenti. Keterbatasan definisi tersebut membuat 
variabel ini tidak dapat digunakan untuk menarik hubungan dengan hasil. Informasi klinis lain, 
seperti riwayat PONV, opioid, jenis operasi, terapi cairan, dan waktu pemberian antiemetik, juga 
tidak dianalisis secara terstruktur. 

Sebelum intervensi, seluruh peserta mengalami PONV, yaitu 93,3% mual saja dan 6,7% muntah 
atau retching. Pada pengukuran segera setelah akupresur, 40,0% tidak lagi melaporkan mual atau 
muntah, sedangkan 60,0% masih mengalami mual. Dua peserta yang semula mengalami muntah 
atau retching tidak lagi tercatat pada Score 2. Perubahan temporal ini perlu ditafsirkan hati-hati 
karena hanya dua peserta berada pada Score 2, tidak ada kelompok kontrol, dan data transisi 
individual tidak tersedia. 

Stimulasi P6 diperkirakan memodulasi input aferen saraf medianus dan aktivitas otonom yang 
berkaitan dengan mual, tetapi mekanismenya belum sepenuhnya dipastikan. Penelitian klinis 
menggunakan teknik, durasi, dan populasi yang berbeda sehingga hasilnya heterogen (Kilinç & Özlü, 
2024; Küçük & Taşcı, 2021; Ünülü & Kaya, 2018; Yang et al., 2021). Tinjauan sistematis menunjukkan 
P6 berpotensi mengurangi PONV pada beberapa konteks, tetapi kualitas bukti serta perbedaan 
protokol harus dipertimbangkan (Lee & Fan, 2009; Zhang et al., 2020). 

Temuan kegiatan ini dapat dibandingkan dengan laporan Alfira (2020), Devada dan Kustiyati 
(2024), Setiawan (2023), serta Supandi (2023) yang menggunakan stimulasi akupresur untuk 
keluhan mual dan muntah. Penelitian internasional juga melaporkan hasil yang mendukung 
penggunaan P6 pada sebagian populasi (Kilinç & Özlü, 2024; Küçük & Taşcı, 2021; Ünülü & Kaya, 
2018). Namun, Woodward et al. (2024) tidak menemukan penurunan tambahan ketika P6 
diterapkan bersama rekomendasi enhanced recovery dan antiemetik. Perbedaan ini menegaskan 
bahwa P6 sebaiknya diposisikan sebagai pendamping dalam pendekatan multimodal. 

Interpretasi hasil perlu mempertimbangkan desain tanpa kelompok kontrol dan waktu evaluasi 
yang segera. Efek ondansetron, terapi cairan, pemulihan blok spinal, komunikasi terapeutik, jenis 
operasi, serta perubahan hemodinamik dapat memengaruhi keluhan. Data obat antiemetik, dosis, 
waktu pemberian, terapi cairan, dan jenis operasi individual tidak tersedia untuk analisis. Gordon 
Score 3 mensyaratkan durasi atau frekuensi yang tidak dapat dinilai optimal dalam sesi singkat, 
sehingga tidak ditemukannya Score 3 tidak berarti kategori tersebut tidak mungkin terjadi pada 
observasi lebih panjang. 

Penerapan P6 dapat dipertimbangkan sebagai edukasi dan terapi pendamping di bangsal bedah. 
Leaflet dan SOP diserahkan serta dijelaskan kepada staf agar dapat digunakan untuk menunjukkan 
lokasi titik, teknik tekanan, durasi, kontraindikasi, pemantauan respons, dan kriteria eskalasi. Pasien 
serta keluarga memperoleh demonstrasi agar mampu mengenali keluhan dan melakukan teknik 
secara aman setelah dikonfirmasi oleh tenaga kesehatan. Keberlanjutan perlu didukung evaluasi 
berkala dan pencatatan faktor perioperatif yang lebih lengkap. 

 

Kesimpulan 

Pada evaluasi deskriptif terhadap 30 pasien pasca anestesi spinal, penerapan akupresur P6 
diikuti oleh perubahan distribusi Gordon Score: 12 peserta (40,0%) berada pada Score 0 setelah 
intervensi, 18 peserta (60,0%) tetap pada Score 1, dan tidak ada peserta pada Score 2. Temuan ini 
mendukung kelayakan P6 sebagai terapi pendamping yang sederhana dan non-invasif, tetapi tidak 
membuktikan efektivitas kausal karena tidak terdapat kelompok kontrol, evaluasi dilakukan segera, 
dan faktor perioperatif lain tidak dikendalikan. 
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