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ABSTRAK

Latar belakang: Ketidakmampuan ginjal dalam melakukan proses filtrasi sehingga dapat mengakibatkan
seseorang harus menjalani terapi hemodialysis (HD) agar dapat survive, namun tidak jarang pasien atau
penderita gagal ginjal banyak mengalami keluhan yang tidak menyenangkan seperti nyeri, kelelahan,
gangguan tidur sampai kepada penuruan kualitas tidur, kondisi seperti ini bila biarkan akan
membahayakan keadaan pasien gagal ginjal. Banyak terapi complementer yang menjanjikan untuk dapat
memperbaiki kualitas tidur seseorang, seperti Akupresure. Terapi Akupresure dipercaya mampu
meninggkatkan kualitas tidur pasien yang gagal ginjal.

Tujuan: Untuk mengetahui efek pemberian terapi akupresure pada titik Akupresure HEGU (LI4) dan Titi
Shenmen (HT&) pasien gagal ginjal di ruang Hemodialisa RS. Pelamonia Makassar.

Metode: Pra Eksperimen dimana dibagi menjadi 2 kelompok yaitu untuk kelompok 1 titik Hegu,
kelompok 2 titik Shenmen. Jumlah sampel penelitian ini sebanyak 39 orang.

Hasil: diperoleh perbedaan yang cukup signifikan, setelah diberikan terapi akupresur kelompok 1 titik
Hegu p (0,001), kelompok 2 titik Shenmen p (0,003).

Kesimpulan: Dengan melakukan pemberian terapi akupresure dititik akupoin Hegu dan Shenmen pasien
yang gagal ginjal dapat melakukan perbaikan kualitas tidurnya dengan rutin melakukan akupresure
selama 1 bulan, selain itu pada penelitian ini temukan akupresure pada titik Hegu jauh lebih efektif
meningkatkan kualitas tidur pasien gagal ginjal.

Kata Kunci: Hemodialisis, Gagal Ginjal, Akupresure

PENDAHULUAN

Kehilangan fungsi filtrasi pada ginjal
menyebabkan seseorang harus melakukan
transplantasi ginjal atau pencangkokan ginjal
bila tidak mau melakukan HD
hidupnya, sebab alasan inilah yang mampu
membuat pasein Gagal ginjal dapat bertahan.

seumur

Pasien gagal ginjal yang bertahan dengan

melakukan HD akan mengalami banyak
gangguan, seperti perubahan fisik dan
psikisnya, serta kualitas tidurnya juga

terganggu (Elder et al., 2008; Arab et al., 2015).

Tanda dari terganggunya kualitas tidur
pada penderita dengan gagal ginjal tahap akhir
yaitu memperlihatkan gangguan pada sistem
kardiovaskulernya

seperti perubahan pada

denyut jantung, tanda vital, vital sign yang

fluktuatif sehingga hal inilah yang dapat
mengakibatkan kematian mendadak pasein
gagal ginjal yang menahun (Rostand, Brunzell,
Cannon, & Victor, 1991; Robinson & Carr,
2002).

Dari ini perlu dilakukan observasi yang
terkait penanganan dan
perawatan yang berkelanjutan pada pasien
gagal ginjal yang sementara HD guna sebagai
bahan evaluasi dari aktivitas tidurnya. Dimana

lebih mendalam

diperoleh data dari untuk prevalensi gangguan
tidur yang dialami psien gagal ginjal dari 50 %
meningkat dengan capaian 88.5% hal ini
semakin menambah catatan keluhan penderita
gagal ginjal(Hanly, 2004; Wei, Chung, Wu,
Chung, & Wu, 2011; Arab et al., 2015: Yunita,
2017).

1066


https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1320899661
https://issn.brin.go.id/terbit/detail/1516079301
https://journal.stikmks.ac.id/a
mailto:halminailyas@gmail.com

Jurnal Mitrasehat Volume 15 Nomor 3, Agustus 2025

Perolehan data Rumah Sakit Pelamonia
Makassar di tahun 2019-2020, ditemukan 64
orang pasien Gagal Ginjal dan melakukan
Hemodialisis, dan ditemukan berkisar 50%
yang mengalami gangguan tidur. Beberapa
penelitian menunjukkan adanya perbaikan
kualitas tidur pasien gagal sinjal yang
melakukan akupresure secara rutin (Sung,
2010).

Akupresure yang rutin memberikan
stimulus ke otak dan memunculkan sensasi
rileks, hal tersebut dibuktikan oleh Shariati
pada tahun 2012 dimana akupresure dilakukan
pada 3 titik yaitu sayingjia, Shenmen, dan Hegu
dengan hasil titik shenmen mampu membantu
pasien merasakan rileks dan tenang ketika
dilakukan  penekanan pada
dibandingkan pada titik hegu dan sayingjiao
selanjutnya pada peneilitian ke-2 yang
dilakukan oleh Wiyatno, dkk 2017 ia
melakukan penelitian pemberian akupresure

daerah itu

khusus pada penderita gagal jantung dengan 2
titik akupoint yaitu Sayingjiao dan Shenmen
diperoleh ke-2 titik ini memberikan sensasi
rileks dan tenang selama terapi akupresure
(Sung, 2010).

Penelitian ini bertujuan  untuk
menganalisa akupresure pada titik 2 titik
akupoint terhadap kualitas tidur pasien yang
gagal ginjal dan sementara menjalani HD di
Rumah Sakit Pelamonia Makassar. Dengan
metode penelitian Pra Eksperimen. Seluruh
penderita gagal ginjal dan sementara menjalani
Hemodialisis serta aktif memeriksakan diri di
RS Pelamonia Makassar merupakan Populasi
dari penelitian ini.

Data pasien gagal ginjal yang ditemukan
di RS Pelamonia Makassar pada bulan
September 2019-2020 sebanyak 64 sampel,
Teknik sampling yang digunakan dalam
penelitian ini Nonprobability sampling jenis
accidental sampling. Sehingga  Sampel
sebanyak 39 penderita, lalu dibagi menjadi 2

kelompok yaitu untuk kelompok 1 titik Hegu,
kelompok 2 titik Shenmen.

METODE

Metode Penelitian Pra Eksperimen
dengan jumlah sampel sebanyak 39 sampel
dimana dibagi menjadi 2 kelompok yaitu untuk
kelompok 1 titik Hegu, kelompok 2 titik
Shenmen.

HASIL

Dari tabel 1 diperoleh nilai p=0.00/dan
lebih kecil dari p<0.05 yang bermakna bahwa
ada efek pemberian terapi akupresure dititik
akupoint shenmen pada pasien gagal ginjal
yang menjalani HD di RS Pelamonia Makassar.
Dari tabel 1 diperoleh nilai p=0.003 dan lebih
kecil dari p<0.05 yang bermakna bahwa ada
efek pemberian terapi dititik
akupoint hegu pada pasien gagal ginjal yang
menjalani HD di RS Pelamonia Makassar.

akupresure

PEMBAHASAN

Dari penelitian ini ditemukan data untuk
karakteristik jenis kelamin yang terbanyak
adalah yang berjenis kelamin laki-laki dari hasil
publikasi jurnal sebelumnya ditemukan pula hal
yang sama, dimana penderita gagal ginjal
cenderung lebih banyak laki-laki hal ini
disebabkan oleh faktor gaya hidup yang
berisiko seperti merokok, tidur larut malam,
tingkat stres. Hormonal juga memiliki peranan
penting dalam kejadian gagal ginjal pada laki-
laki, sebab kadar testosteron yang tinggi
berakibat hipertensi, dimana androgen mampu
mengaktivasi pembentukan angiotensi 2 serta
renin, meskipun demikian wanita perlu berhati-
hati pada usia menopause sebab pada tahap ini
hormon wanita sudah mengalami fluktuatif
sehingga dapat menyebabkan tekanan darah
tinggi, dan berujung pada kejadian gagal ginjal.
Selain hormon riwayat penyakit penyerta atau
bawaan dari keluarga juga memiliki pengaruh
besar terhadap gagal ginjal.
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Data tidur pada
penelitian ini didapatkan karena delayed atau
pembatalan jadwal HD akibat kondisi yang
kurang fit dan tidak memungkinkan untuk
hemodialisa, seperti kadar hemoglobin yang
rendah.

Riset ini

untuk  gangguan

didukung oleh penelitian
sebelumnya menurut cho salah satu gangguan
tidur pada pasein gagal ginjal adalah
meningkatnya kadar ureum dan kreatin dalam
darah, zat ini merupakan toxin bagi tumbuh dan
menghambat sistem kerja tubuh, menyebabkan
gangguan perasaan, depresi, cemas yang
berkepanjangan, dan berakibat gangguan
kualitas tidur (Cho, 2004).

Kualitas tidur yang baik dipengaruhi oleh
unit fungsional yang ada disaraf disebut dengan
neurotransmitter, ia mempunyai tugas dalam
mengkordinasikan pesan yang akan dikirim ke
otak. Pada Otak terdapat neurotransmitter
merupakan senyawa kimia yang terkoneksi
dengan saraf tubuh, ia mampu mengeluarkan
zat senyawa serotonin dan dopamin sebagai
fungsi pengendali suasan hati dan pikiran
termasuk kualitas tidur. Sangat urgency untuk
menjaga balance neurotransmitter bila ingin
survevy dengan kualita tidur yang baik, efek

dari  kualitas tidur yang buruk akan
mempengaruhi, metabolisme, menurunnya
konsentrasi, gangguan imunitas tubuh,

kepikunan, gangguan saraf dan bahkan dapat
menyebabkan kematian mendadak Menurut
Tanvir dalam penelitiannya (Tanvir, 2013).
Penelitian yang dilakukan oleh Jahani,
dkk 2012 menjelaskan bahwa pemberian
tekanan akupresure pada titik akupoint
Shenmen dan hegu mampu memperbaiki
perasaan penderita gagal ginjal, sebab terapi
akupresure menstimulasi pengeluaran
neurotrasnmitte sehingga otot-otot mengalami
relaksasi saat berjalannya terapi tersebut. Selain
itu akupresure mampu menginduksi tidur
menjadi jauh lebih baik dari sebelumnya

(Shariati, 2012).

Untuk titik Shenmen sendiri berada
dibagian pergelangan tangan yang sejajar
dengan tulang jari manis atau kelingki di tarik
lurus ke bawah, jika diberikan penekanan
dengan durasi 30 menit dapat menstimulasi
otak mengeluarkan senyawa neurotransmitte
untuk membuat tubuh menjadi tenang dan lebih
rileks, didapatkan laporan dari sampel
penelitian selama 3 minggu pemberian terapi
akupresure tidurnya jauh lebih lama dan jarang
terbangun dimalam hari ataupun tidak
mengalami kesulitan pada saat memulai tidur.
Penekanan pada titik shenmen mampu
menginduksi saraf berkerja dan mengeskpor
dopamin, serotonin  bekerja  maksimal
(Carolina, 2017). Sedangkan untuk titik Hegu
LI4 pada posisi lekukan mid metakarpal, yang
berada antara metakarpal 1 & 2 tekanan atau
pijatan saelama 30 menit pada area ini dapat
menstimulasi sistem limbic yakni bekerja untuk
menstabilkan laju tekanan darah serta
mengurasi kerja ginjal yang berefek pada
peningkatan kualitas tidur yang lebih optimal.
Titik akupoint pada Shenmen serta titik
Hegu bila dilakukan penekanan dan dipijat
akan dapat membuat neurotransmiter atau
sistem endokrin tubuh mencapai
balance pada tubuh kita, sehingga hal ini dapat
membantu penderita gagl ginjal yang menjalani
HD dapat tidur dengan baik tanpa adanya

kondisi

gangguan yang berarti besar harapan Peneliti,
ada perubahan yang signifikan terhadap
peningkatan kualitas tidur pada pasien gagal
ginjal  tahap  akhir yang  menjalani
Hemodialisa akibat dari terapi akupresure
yang selama 1 bulan ini.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terapi
akupresure dapat menjadi solusi dalam
perbaikan kualitas tidur penderita gagal ginjal
yang menjalani HD di Ruang Hemodialisa
Rumah Sakit Pelamonia Makassar, terbukti dari
2 kelompok yang diberikan akupresure dengan
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titik acupoint Shenmen dan hegu dapat
memperbaiki kualitas tidur penderita gagal

ginjal.
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Lampiran:

Tabel 1. Nilai Pittsburgh sebelum dan setelah Akupesure pada Kelompok 1 titik Shemen HT 7

K1 Terapi Akupresur Mean = SD %)
HT 7 Pre 6,69 + 0,855 0,001
HT 7 Post 4,77 £ 0,927

Tabel 2. Nilai Pittsburgh sebelum dan setelah Akupresure pada kelompok 2 dititik Hegu L14

K2 Terapi Akupresur Mean + SD r*)
Pre HEGU 6,73 £ 0,647 0,003
Post HEGU 4,36 + 0,809
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