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Abstract

Insomnia is a common complaint experienced by pregnant women in their third trimester
due to physical and psychological changes, such as uterine enlargement, back pain,
frequent urination, anxiety before labor, and hormonal changes. Untreated sleep disorders
can impact the health of both the mother and the fetus, requiring safe and effective
treatment. Acupressure is a non-pharmacological therapy that is relatively safe, easy to
perform, and has no side effects for pregnant women. This therapy involves applying
pressure to specific points on the body to help increase relaxation and improve sleep
quality. This study aimed to determine the effect of acupressure therapy in reducing
insomnia symptoms in pregnant women in their third trimester at PMB Jamilah Dawe
Kudus. This study used a quantitative method with a quasi-experimental design through a
pretest—posttest with a control group approach. The study sample was pregnant women in
their third trimester who underwent ANC examinations at PMB Jamilah Dawe Kudus and
met the inclusion criteria. A total of 52 respondents were divided into an intervention group
of 26 respondents and a control group of 26 respondents. Insomnia levels were measured
using the Insomnia Severity Index (ISI) instrument before and after acupressure therapy
was given to the intervention group, while the control group was not given any intervention.
The data obtained were analyzed using statistical tests appropriate to the data distribution.
Research conducted on 52 pregnant women in their third trimester at PMB Jamilah Dawe
Kudus showed that acupressure therapy at the HT7 (Shenmen) point was effective in
reducing insomnia symptoms. This was evidenced by a decrease in the average Insomnia
Severity Index (ISI) score in the intervention group from 22.88 to 2.69, greater than the
control group which decreased from 20.35 to 6.62. The Wilcoxon test results showed a
significant difference before and after the intervention (p<0.001), while the Mann—Whitney
test showed a significant difference between the intervention and control groups (p=0.001).
The decrease in insomnia levels occurred because stimulation at the HT7 point was able
to provide a relaxing effect, balance the autonomic nervous system, increase blood
circulation, and stimulate the release of endorphins so that the quality of sleep of pregnant
women improved. The results of this study align with previous research that found
acupressure to be a safe and effective non-pharmacological therapy for treating insomnia
in pregnant women. Based on these findings, it can be concluded that acupressure therapy
has a significant effect on reducing insomnia symptoms in third-trimester pregnant women
and can be used as an alternative non-pharmacological intervention in antenatal care.
Further research with a larger sample size and broader coverage is needed.

Keywords: Acupressure, Insomnia, Third Trimester Pregnant Women, HT7 Point
(Shenmen), Sleep Quality, Antenatal Care.
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Abstrak

Insomnia merupakan salah satu keluhan yang sering dialami oleh ibu hamil trimester 111
akibat perubahan fisik dan psikologis, seperti pembesaran uterus, nyeri punggung, sering
berkemih, kecemasan menjelang persalinan, serta perubahan hormonal. Gangguan tidur
yang tidak ditangani dengan baik dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin,
sehingga diperlukan upaya penanganan yang aman dan efektif. Akupresur merupakan
salah satu terapi nonfarmakologis yang relatif aman, mudah dilakukan, dan tidak
menimbulkan efek samping bagi ibu hamil. Terapi ini dilakukan dengan memberikan
tekanan pada titik-titik tertentu pada tubuh untuk membantu meningkatkan relaksasi dan
memperbaiki kualitas tidur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi
akupresur dalam mengurangi gejala insomnia pada ibu hamil trimester I11 di PMB Jamilah
Dawe Kudus. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan quasi
eksperimen melalui pendekatan pretest—posttest with control group. Sampel penelitian
adalah ibu hamil trimester 111 yang melakukan pemeriksaan ANC di PMB Jamilah Dawe
Kudus dan memenuhi kriteria inklusi, dengan jumlah 52 responden yang dibagi menjadi
kelompok intervensi sebanyak 26 responden dan kelompok kontrol sebanyak 26 responden.
Tingkat insomnia diukur menggunakan instrumen Insomnia Severity Index (ISI) sebelum
dan sesudah diberikan terapi akupresur pada kelompok intervensi, sedangkan kelompok
kontrol tidak diberikan intervensi. Data yang diperoleh dianalisis menggunakan uji
statistik yang sesuai dengan distribusi data. Penelitian yang dilakukan pada 52 ibu hamil
trimester 11l di PMB Jamilah Dawe Kudus menunjukkan bahwa pemberian terapi
akupresur pada titik HT7 (Shenmen) efektif dalam menurunkan gejala insomnia. Hal ini
dibuktikan dengan penurunan rata-rata skor Insomnia Severity Index (ISI) pada kelompok
intervensi dari 22,88 menjadi 2,69, lebih besar dibandingkan kelompok kontrol yang
menurun dari 20,35 menjadi 6,62. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan
yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi (p<0,001), sedangkan uji Mann—Whitney
menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (p=0,001). Penurunan tingkat insomnia tersebut terjadi karena stimulasi pada titik
HT7 mampu memberikan efek relaksasi, menyeimbangkan sistem saraf otonom,
meningkatkan sirkulasi darah, serta merangsang pelepasan endorfin sehingga kualitas
tidur ibu hamil menjadi lebih baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa akupresur merupakan terapi
nonfarmakologis yang aman dan efektif dalam mengatasi insomnia pada ibu hamil.
Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa terapi akupresur berpengaruh
signifikan dalam menurunkan gejala insomnia pada ibu hamil trimester Il dan dapat
dijadikan sebagai salah satu alternatif intervensi nonfarmakologis dalam pelayanan
antenatal care, serta masih perlu dikembangkan melalui penelitian dengan jumlah
responden yang lebih besar dan cakupan wilayah yang lebih luas

Kata Kunci: Akupresur, Insomnia, Ibu Hamil Trimester Il1, Titik HT7 (Shenmen), Kualitas
Tidur, Antenatal Care.

PENDAHULUAN

Berdasarkan data World Health Organization tahun 2020 menunjukkan
bahwa prevalensi ibu hamil yang mengalami gangguan tidur secara global sebanyak
41,8%. Prevalensi ibu hamil yang mengalami gangguan tidur di Asia sebesar
41,8%. Wanita hamil trimester 111 lebih banyak mengalamu Insomnia dibandingkan
dengan ibu hamil trimester I, yaitu 97,3%. Wanita hamil trimester tiga selalu
terbangun di malam hari. Rata rata 3 - 11 kali setiap malam (WHO, 2020). Provinsi
Jawa tengah jumlah sasaran ibu hamil menempati urutan kedua terbanyak yaitu
sejumlah 643.557 ibu hamil (Ni’amah & Sulistiyaningsih, 2023).
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Insomnia adalah gangguan tidur yang ditandai dengan kesulitan untuk tidur
atau bangun terlalu dini dan tidak dapat kembali tidur. Insomnia dapat disebabkan
oleh berbagai faktor seperti stress, pola hidup yang tidak sehat, gangguan psikologis
serta kondisi medis tertentu (Budianti et al., 2025). Salah satu kondisi yang
menyebabkan gangguan tidur pada wanita hamil, yaitu perubahn fisik maupun
psikologis karena adanya pertumbuhan dan perkembangan alat reproduksi dan
janin. Membesarnya uterus memengaruhi jumlah kebutuhan waktu dari tidur, hal
ini dikarenakan wanita hamil tidak mendapatkan posisi yang menurutnya nyaman
dan penyebabnya lain terjadinya insomnia pada wanita hamil yaitu karena adanya
perubahan psikis akibat perubahan hormone yang dialaminya (Feprina et al, 2025).

Menurut Natinal Sleep Foundation bahwa 97,3% wanita hamil trimester
ketiga selalu terbangun dimalam hari dan rata rata sekitar 78% wanita hamil di
Amerika mengalami gangguan tidur. Gangguan tidur selama kehamilan terjadi
selama trimester satu sebanyak 13% sampai 80% dan trimester ketiga sebanyak
66% sampai 97% , sedangkan di Indonesia wanita hamil pada trimester ketiga
sebanyak 97% mangalami gangguan tidur. Sebanyak 72% dari ibu hamil akan
mengalami frekuensi terbangun lebih sering pada malam hari (Diana et al., 2023).

Pada umumnya ibu hamil mengalami ketidaknyamanan dan kekhawatiran
yang terjadi selama kehamilan khususnya pada usia kehamilan trimester Ill.
Ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil perlu untuk diatasi secara mandiri
dengan melakukan akupresur. Insomnia dapat diatasi menggunakan pemijatan
akupresur dan aromaterapi lavender. Penelitian yang dilakukan Majid (2021)
menunjukkan bahwa akupresur dapat berpengaruh terhadap kualitas tidur hal ini
dibuktikan bahwa setelah dilakukan akupresur terjadi penurunan frekuensi
responden yang mengalami gangguan tidur dan terjadi peningkatan frekuensi
responden dengan kualitas tidur baik. Akupresur adalah pemijatan dengan
menggunakan jari. Akupresur merupakan salah satu metode nonfarmakologis yang
berpotensi membantu meningkatkan relaksasi dan kuliats tidur, namun
penerapannya pada ibu hamil trimester 111 belum banyak dikaji di PMB Jamilah
saat ini. Oleh karena itu, masih terdapat kesenjangan penelitian terkait pengaruh
akupesur dalam mengatasi insomnia pada ibu hamil trimester I11.

METODE
Jenis dan Tahapan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan Quasi
Eksperimen dengan pendekatan Two Grup dengan sebagian diberikan intervensi
dan sebagian tidak diberikan intervensi. Metode kuantitatif dipilih karena penelitian
ini ingin mengetahui hubungan antara variable independent (Akupresur) dengan
variabel dependent (Insomnia) melalui pengukuran nomerik, kemudian dianalisis
menggunakan uji statistic.
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Untuk tahapan penelitiannya akan disajikan dalam Gambar 1.:
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Gambar 1 Skema Tahapan Penelitian
Lokasi Penelitian
Lokasi yang peniliti ambil pada penelitian ini adalah di PMB Jamilah,
Kecamatan Dawe, Kabupaten Kudus. PMB Jamilah karena tempat ini merupakan
Praktik Bidan Mandiri dengan jumlah ibu hamil cukup banyak. Waktu penelitian
direncanakan pada bulan April - Mei 2026, yang mencakup tahap persiapan,
pengambilan data, analisis data, hingga penyusunan lapoan penelitian.
Populasi dan Sampel
1. Populasi
Menurut Sugiyono (2022) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas obyek/subyek yang mempuanyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 3 yang melakukan ANC rutin di
PMB Jamilah, Kudus. Jumlah keseluruhan populasi ibu hamil trimester 3 dalam 2
bulan ini pada bulan November - Januari 2025/2026 dengan jumlah 52 ibu hamil
trimester 3, adapun kriteria inklusi dan eksklusi yang harus dipenuhi adalah sebagai
berikut:
a. Kriteria inklusi dalan penelitian ini adalah :
1. Ibu hamil trimester ketiga
2. Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent
3. Tidak memiliki riwayat penyakit kronis atau komplikasi obestetri
b. Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah :
1. Memiliki penyakit kronis atau komplikasi serius
2. Ibu hamil yang mengalami gangguan nyeri berat yang menjadi penyebab
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insomnia hingga memerlukan penanganan medis tertentu
3. Ibu hamil yang sedang menjalani terapi farmakologi untuk mengatasi insomnia

2. Sampel

Sampel merupakan bagian dari jumlah dan karakteristik populasi, yang
memiliki syarat representative atau mewakili dan sampel harus cukup banyak.
Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan Total Sampling.
Pengambilan sampel dilakukan pada ibu hamil trimester ketiga di PMB Jamilah
dengan jumlah. Ibu hamil trimester ketiga 52 Ibu hamil yang terbagi menjadi 26
kelompok kontol dan 26 ibu hamil kelompok intervensi.
DOV (Definisi Operasional Variabel)

Pada penelitian ini vaiabel dikelompokkan sebagai berikut :

1. Variable bebas (independent Variabel) yang diteliti adalah (Akupresur)

2. Variable terikat (Dependent Variabel) yang diteliti adalah insomnia.
Tabel 1. Definisi Operasional Variabel

variabel Definisi Alat Ukur | Hasil Ukur Skala Ukur
Operasional
Akupresur Akupresur adalah | SOP dan [L. Diberikan Nominal
(Independent | metode Lembar intervensi
Variabel) pengobatan Observasi @. Memberikan
tradisional  yang terapi
dilakukan dengan akupresur
cara memberikan b. Frekuensi 1
tekanan kali sehari
menggunakan jari, c. Durasi 2
telapak tangan atau kali dalam
alat tumpul pada seminggu
titik tertentu d. Selisih 2
ditubuh (' disebut hari antara
titik akupresur pemberian
atau titik meridian) intervensi
(Mahananil et al., pertama
2022) dengan
intervensi
kedua
2. Tidak
diberikan
Intervensi
Insomnia Insomnia Insomnia | Skor : Setiap | Ordinal
( Dependent | merupakan Severity Indikator
Variabel) gangguan tidur | Index diberi nilai
pada pola tidur | (ISI) 0-7 : Tidak ada
normal yang bukti insomnia
ditandai  dengan yang signifikan
durasi atau kualitas secara klinis
tidur yang tidak 8-14 : insomnia
memadai sehingga ringan
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berdampak pada 15-21
kesehatan  fisik, insomnia klinis
mental dan sosial sedang
individu 22-28
(Budianti et al., insomnia klinis
2025) berat

Teknik Pengumpulan Data
Teknik atau metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah SOP dan
lembar observasi kepada responden penelitian. Data yang dikumpulkan dalam
penelitian ini adalah data primer dan juga sekunder.
1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung dari responden
atau subjek penelitian tanpa perantara pihak lain. Data ini dikumpulkan khusus
untuk menjawab tujuan penlitian. Dalam penelitian ini tentang Akupresur
dengan mengurangi insomnia pada ibu hamil trimester ketiga.
2. Data Sekunder
Data Sekunder adalah sumber yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpul data atau penliti, misalnya lewat dokumen. Data sekunder
dalam penlitian ini diperoleh dari data PMB Jamilah.
Instrument Penelitian
Instrument yang digunakan untuk memperoleh data primer adalah :
a. SOP (Standar Operasional Prosedur yang digunakan sebagai panduan dalam
pelaksanaan Akupresur pada ibu hamil dan insomnia)
b. Lembar Observasi
Metode Analisis Data
1. Teknik Pengolahan Data
Data yang sudah terkumpul kemudian diolah dan dianalisis dengan
program computer. Langkah langkah proses pengolahan data meliputi :

a. Editing, yaitu memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau
dikumpulkan melalui instrument penelitian. Peneliti mekalukan pemeriksaan
data antara lain kelengkapan dalam kuesioner terjawab semua.

b. Coding, yaitu tindakan pemberian tanda dari data dan jawaban menurut
kategori masing masing sehingga memudahkan pengolahan data

c. Tabulating, yaitu proses pengelompokan jawaban dengan cara yang teliti dan
teratur, kemudian dihitung dan dijumlah berapa banyak item yang termasuk
dala kategori

d. Entery, yaitu proses memasukkan data yang telah dikumpulakn dalam
database computer. Peneliti memasukkan semua data yang telah lengkap
kedalam satu table Microsoft excel kemudian dianalisis dengan
menggunakan Statistic Program For Science (SPSS) 20 FOR windows.
Dalam entery data, peneliti harus teliti dalam memastikan agar tidak ada data
yang tertinggal.

e. Cleaning, yaitu melakukan pemeriksaan dan memastikan bahwa dta yang
dimasukkan bebas dari kesalahan pada pengkodean maupun pembacaan
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kode, sehingga diharapkan data benar benar siap untuk dilakukan analisia dan
tidak ada missing data.
2. Analisa Data
Pada penelitian ini dilakukan analisis univariat dan juga analisis bivariat
a. Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik responden dan variabel penelitian. Data yang dianalisis
meliputi usia, paitas, usia kehamilan, serta skor insomnia sebelum dan
sesudah intervensi data disajikan dam bentuk distribusi frekuensi dengan
rumus :
X =/ x100%
n
Keterangan :
X = Hasil persentase
f =frekuensi hasil pencapaian
n = total seluruh observasi
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk menguji
hubungan antara variable bebas (Akupresur) dan variable terikat
(Insomnia).

Sebelum dilakukan penelitian telah dilakukan uji normalitas data.
Uji normalitas data digunakan untuk menentukan rumus uji yang dignakan
dalam siste komputerisasi (SPSS). Pengujian normalitas data dengan
sampel kurang dari 50 menggunakan rumus Shapiro-Wilk. Sedangkan
dengan jumlah sampel lebih dari 50 menggunakan uji Kolmogrov Smirnov
karena jumlah sampel sebanyak 52 responden.

HASIL
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di PMB Jamilah, Kecamatan Dawe, Kabupaten
Kudus. PMB Jamilah merupakan Praktik Mandiri Bidan yang memberikan
pelayanan kebidanan, termasuk pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC),
sehingga menjadi salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang banyak dikunjungi
ibu hamil di wilayah tersebut. Penelitian ini dilakukan pada ibu hamil trimester 111
yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Karakteristik Responden

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
20-35 tahun 52 100,0
Total 52 100,0

Sumber : Data Primer (2026)
Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa seluruh responden berada pada
rentang usia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 52 responden (100,0%). Rentang usia

171



Nusantara Hasana Journal

Volume 6 No. 3 (Agustus 2026), Page: 165-186
E-ISSN: 2798-1428

tersebut termasuk usia reproduksi sehat sehingga relatif mendukung terjadinya
kehamilan yang fisiologis.
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
SD 2 3,8
SMP 10 19,2
SMA 31 59,6
Perguruan tinggi 9 17,3
Total 52 100,0

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMA, yaitu sebanyak 31 responden (59,6%), sedangkan responden
yang berpendidikan SD berjumlah paling sedikit, yaitu sebanyak 2 responden
(3,8%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden telah memperoleh
pendidikan pada tingkat menengah. Tingkat pendidikan dapat membantu seseorang
dalam menerima dan memahami informasi kesehatan, tetapi pendidikan formal
bukan satu-satunya faktor yang menentukan kemampuan ibu dalam mengambil
keputusan terkait kesehatannya.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
IRT 21 40,4
Buruh 23 44,2
Swasta 3 5,8
Wiraswasta 5 9,6
Total 52 100,0

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa sebagian besar responden bekerja
sebagai buruh, yaitu sebanyak 23 responden (44,2%), diikuti ibu rumah tangga
sebanyak 21 responden (40,4%). Responden yang bekerja di sektor swasta
berjumlah paling sedikit, yaitu sebanyak 3 responden (5,8%). Jenis pekerjaan dapat
berkaitan dengan kualitas tidur melalui beban fisik, tekanan pekerjaan, durasi kerja,

dan pengaturan waktu kerja.
Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
28-31 Minggu 11 21,2
32-35 Minggu 17 32,7
36-40 Minggu 24 46,2

Total 52 100,0

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa sebagian besar responden berada pada
usia kehamilan 3640 minggu, yaitu sebanyak 24 responden (46,2%), sedangkan
responden dengan usia kehamilan 28-31 minggu berjumlah 11 responden (21,2%).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden telah berada pada akhir
trimester I11. Pada periode ini, perubahan fisik dan psikologis kehamilan semakin
meningkat, seperti pembesaran abdomen, nyeri punggung, peningkatan frekuensi
berkemih, kesulitan memperoleh posisi tidur yang nyaman, serta kecemasan
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menjelang persalinan. Kondisi tersebut dapat menyebabkan tidur lebih mudah
terganggu. Meta-analisis juga menunjukkan bahwa prevalensi gejala insomnia
lebih tinggi pada trimester 111 dibandingkan trimester pertama dan kedua (Kim,
2023).
Hasil Univariat

Hasil univariat dalam penelitian ini disajikan untuk menggambarkan tingkat
insomnia responden sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan
kelompok. Penyajian hasil dibuat dalam satu table agar perubahan kategori
insomnia pada masing-masing kelompok dapat terlihat lebih jelas.

Tabel 6. Distribusi Tingkat Insomnia Sebelum dan Sesudah pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol

Kategori Tingkat Pretest | Pretest | Posttest | Posttest
Kelompok .
Insomnia n % n %
Intervensi | O (tidak ada insomnia 0 0,0 22 84,6
signifikan)
8-14 (insomnia ringan) 4 154 3 11,5
15-21 (insomnia sedang) 5 19,2 1 3,8
22-28 (insomnia berat) 17 65,4 0 0,0
Total 26 100,0 26 100,0
Kontrol | 07 (fidakadainsomnia |, 149 49 | 5o
signifikan)
8-14 (insomnia ringan) 2 7,7 9 34,6
15-21 (insomnia sedang) 20 76,9 4 15,4
22-28 (insomnia berat) 3 11,5 0 0,0
Total 26 100,0 26 100,0

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa sebelum diberikan akupresur,
sebagian besar responden pada kelompok intervensi mengalami insomnia berat,
yaitu sebanyak 17 responden (65,4%). Setelah diberikan akupresur, kondisi
responden mengalami perubahan. Sebanyak 22 responden (84,6%) berada pada
kategori tidak terdapat insomnia yang signifikan secara klinis dan tidak ditemukan
lagi responden yang mengalami insomnia berat. Pada kelompok kontrol, sebelum
dilakukan pengamatan sebagian besar responden mengalami insomnia sedang,
yaitu sebanyak 20 responden (76,9%). Setelah dilakukan pengamatan, sebanyak 13
responden (50,0%) berada pada kategori tidak terdapat insomnia yang signifikan
secara klinis. Meskipun terjadi penurunan tingkat insomnia pada kedua kelompok,
perubahan pada kelompok intervensi terlihat lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol.

Penentuan kategori insomnia dalam penelitian ini menggunakan skor
Insomnia Severity Index atau I1SI. Skor 0—7 menunjukkan tidak terdapat insomnia
yang signifikan secara klinis, skor 8-14 menunjukkan insomnia ringan, skor 15-21
menunjukkan insomnia sedang, dan skor 22-28 menunjukkan insomnia berat
(Lenderking et al., 2024). Penggunaan ISl pada ibu hamil juga didukung oleh
penelitian (Shinohara et al., 2023), yang menunjukkan bahwa instrumen tersebut
dapat digunakan untuk menilai tingkat keparahan dan dampak insomnia pada
populasi ibu hamil.
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Tabel 7. Statistik Deskriptif Skor I1SI Berdasarkan Kelompok

Kelomook Pretest | Pretest | Posttest | Posttest Rerata

P Mean | Median | Mean | Median | Penurunan
Intervensi | 22,88 255 2,69 1,0 20,19
Kontrol 20,35 21.0 6,62 6,5 13,73

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 7 diketahui bahwa rata-rata skor I1SI pada kelompok
intervensi mengalami penurunan dari 22,88 sebelum diberikan akupresur menjadi
2,69 setelah diberikan akupresur. Rerata penurunan skor pada kelompok intervensi
adalah sebesar 20,19. Sementara itu, pada kelompok kontrol rata-rata skor 1SI
menurun dari 20,35 menjadi 6,62, dengan rerata penurunan sebesar 13,73. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa kedua kelompok sama-sama mengalami penurunan
skor insomnia. Namun, secara deskriptif penurunan skor pada kelompok intervensi
lebih besar dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini terlihat dari selisih rerata skor
sebelum dan sesudah pengukuran yang lebih besar pada kelompok intervensi.
Meskipun demikian, perbedaan rerata penurunan pada Tabel 7 masih bersifat
deskriptif.

Hasil Bivariat

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa skor ISI pretest dan posttest pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol tidak berdistribusi normal karena
seluruh nilai p<0,05. Oleh karena itu, analisis bivariat dilanjutkan menggunakan uji
Wilcoxon untuk melihat perbedaan skor sebelum dan sesudah pada masing-masing
kelompok, serta uji Mann-Whitney untuk membandingkan hasil antar kelompok.

Tabel 8. Hasil Uji Wilcoxon Skor ISI Sebelum dan Sesudah pada Masing-Masing

Kelompok
Median Median
Kelompok Pretest Posttest p-value Keterangan
Intervensi 255 1.0 <0,001 Ada perbedaan
bermakna
Kontrol 21,0 65 <0,001 Ada perbedaan
bermakna

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 8. diketahui bahwa median skor insomnia pada
kelompok intervensi menurun dari 25,5 sebelum diberikan akupresur menjadi 1,0
setelah diberikan akupresur. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p<0,001.
Karena nilai p lebih kecil dari 0,05, dapat diartikan bahwa terdapat perbedaan skor
insomnia yang bermakna antara sebelum dan sesudah pemberian akupresur pada
kelompok intervensi.

Pada kelompok kontrol, median skor insomnia juga mengalami penurunan,
yaitu dari 21,0 pada saat pretest menjadi 6,5 pada saat posttest. Hasil uji Wilcoxon
pada kelompok kontrol memperoleh nilai p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan skor insomnia yang bermakna antara pengukuran awal
dan pengukuran akhir pada kelompok kontrol.
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Tabel 9. Hasil Uji Mann-Whitney Perbedaan Skor ISI Antar kelompok

Parameter Mean Mean Mann— o-
yang Rank Rank . Z Keterangan
dibandingkan ||Intervensi|| Kontrol Whitney U value
i Ada
Skor posttest | 19,63 33,37 || 159,500 0,001 || perbedaan
3,301
bermakna
Delta skor i Ada
atau 35,50 17,50 || 104,000 <0,001|| perbedaan
4,314
penurunan bermakna

Sumber : Data Primer (2026)

Berdasarkan Tabel 9. hasil uji Mann—Whitney terhadap skor posttest
menunjukkan nilai p=0,001. Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05 sehingga terdapat
perbedaan skor insomnia setelah periode penelitian antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Mean rank skor posttest pada kelompok intervensi sebesar
19,63, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 33,37. Mean rank yang lebih
rendah pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa skor insomnia setelah
diberikan akupresur cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol.

Hasil uji Mann—Whitney terhadap delta skor atau penurunan skor insomnia
memperoleh nilai p<0,001. Mean rank delta skor pada kelompok intervensi sebesar
35,50, sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 17,50. Mean rank yang lebih
tinggi pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa penurunan skor insomnia
pada kelompok yang diberikan akupresur lebih besar dibandingkan kelompok
kontrol.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden berada pada
rentang usia 20-35 tahun, dengan rata-rata usia 30,77 tahun dan rentang usia 25—
35 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa karakteristik usia responden dalam penelitian
relatif homogen karena tidak terdapat responden yang berusia kurang dari 20 tahun
maupun lebih dari 35 tahun. Kondisi tersebut dapat mengurangi kemungkinan
adanya perbedaan tingkat insomnia yang disebabkan oleh variasi usia yang terlalu
jauh.

Dilihat dari tingkat pendidikan, sebagian besar responden berpendidikan
SMA, vyaitu sebanyak 31 responden (59,6%). Responden lainnya berpendidikan
perguruan tinggi sebanyak 9 responden (17,3%), SMP sebanyak 10 responden
(19,2%), dan SD sebanyak 2 responden (3,8%). Tingkat pendidikan dapat
membantu ibu dalam menerima, memahami, dan menggunakan informasi
kesehatan selama kehamilan. Ibu dengan pendidikan yang lebih tinggi pada
umumnya memiliki kesempatan lebih besar untuk memahami informasi yang
diberikan oleh tenaga kesehatan. Meskipun demikian, pendidikan formal bukan
satu-satunya faktor yang menentukan kemampuan ibu dalam memahami informasi
kesehatan. Oleh karena itu, ibu dengan pendidikan dasar atau menengah belum
tentu memiliki pemahaman kesehatan yang rendah. Ibu tetap dapat memperoleh
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pengetahuan melalui pemeriksaan kehamilan, penyuluhan tenaga kesehatan,
pengalaman kehamilan sebelumnya, keluarga, media sosial, serta informasi yang
tersedia melalui internet.

Kemudahan akses internet juga dapat membantu ibu memperoleh informasi
mengenai kehamilan dan gangguan tidur. Namun, akses internet yang luas tidak
secara otomatis membuat informasi yang diperolen menjadi benar. Dengan
demikian, hal yang lebih penting bukan hanya tingkat pendidikan atau tersedianya
internet, tetapi kemampuan ibu dalam mencari, menilai, dan menggunakan
informasi kesehatan secara tepat.

Berdasarkan karakteristik pekerjaan, sebagian besar responden bekerja
sebagai buruh, yaitu sebanyak 23 responden (44,2%), sedangkan 21 responden
(40,4%) merupakan ibu rumah tangga. Responden lainnya bekerja sebagai
wiraswasta sebanyak 5 responden (9,6%) dan di sektor swasta sebanyak 3
responden (5,8%). Banyaknya responden yang bekerja sebagai buruh menunjukkan
bahwa sebagian responden menjalani aktivitas yang kemungkinan melibatkan
tuntutan fisik, waktu kerja tertentu, dan kebutuhan untuk membagi waktu antara
pekerjaan dengan kondisi kehamilan.

Dilihat dari usia kehamilan, sebagian besar responden berada pada usia
kehamilan 36-40 minggu, yaitu sebanyak 24 responden (46,2%). Sebanyak 17
responden (32,7%) berada pada usia kehamilan 32—-35 minggu dan 11 responden
(21,2%) berada pada usia kehamilan 28-31 minggu. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa hampir setengah dari responden telah berada pada akhir trimester 111. Pada
periode ini, perubahan fisik dan psikologis kehamilan semakin terasa dan dapat
menyebabkan ibu lebih sulit memperoleh tidur yang nyaman.

Dalam penelitian tersebut, 81,1% ibu mengalami kualitas tidur yang buruk
pada akhir masa kehamilan dan skor gangguan tidur meningkat ketika kehamilan
memasuki trimester 111. Kondisi ini mendukung hasil penelitian bahwa mayoritas
responden yang telah memasuki usia kehamilan 36-40 minggu mengalami
gangguan tidur sebelum dilakukan intervensi. Berdasarkan karakteristik tersebut,
peneliti berpendapat bahwa insomnia yang dialami responden kemungkinan tidak
hanya berkaitan dengan satu faktor. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi cara
ibu memperoleh dan memahami informasi kesehatan, sedangkan pekerjaan dapat
berkaitan dengan beban aktivitas dan waktu istirahat. Usia kehamilan yang semakin
mendekati persalinan juga dapat meningkatkan ketidaknyamanan dan gangguan
tidur.

Gambaran Tingkat Insomnia Sebelum dan Sesudah Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan akupresur,
sebagian besar responden pada kelompok intervensi mengalami insomnia berat,
yaitu sebanyak 17 responden (65,4%). Sebanyak 5 responden (19,2%) mengalami
insomnia sedang dan 4 responden (15,4%) mengalami insomnia ringan. Tidak
terdapat responden yang berada dalam kategori tidak ada insomnia yang signifikan
secara klinis. Rata-rata skor insomnia sebelum intervensi sebesar 22,88 dengan
median 25,5. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebelum mendapatkan akupresur,
gangguan tidur yang dialami sebagian besar responden pada kelompok intervensi
sudah berada pada tingkat yang cukup berat.
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Pada kelompok kontrol, sebelum dilakukan pengamatan sebagian besar
responden mengalami insomnia sedang, yaitu sebanyak 20 responden (76,9%).
Sebanyak 3 responden (11,5%) mengalami insomnia berat, 2 responden (7,7%)
mengalami insomnia ringan, dan 1 responden (3,8%) tidak mengalami insomnia
yang signifikan secara klinis. Rata-rata skor insomnia pada kelompok kontrol
sebelum pengamatan sebesar 20,35 dengan median 21,0. Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa insomnia juga menjadi keluhan yang menonjol pada
kelompok kontrol, meskipun kategori awalnya tidak sama dengan kelompok
intervensi. Tingginya tingkat insomnia sebelum intervensi dapat berkaitan dengan
perubahan fisik dan psikologis yang semakin terasa ketika kehamilan memasuki
trimester I1l. Pembesaran uterus, meningkatnya frekuensi berkemih, nyeri
punggung, kram pada kaki, edema, gerakan janin, dan kesulitan mendapatkan posisi
tidur yang nyaman dapat menyebabkan ibu lebih sering terbangun pada malam hari.
Kekhawatiran menghadapi persalinan juga dapat membuat ibu sulit memulai atau
mempertahankan tidur.

Insomnia lebih banyak ditemukan pada trimester Il dibandingkan
trimester sebelumnya. Kantuk pada siang hari, kebiasaan tidur siang, kram kaki
ketika tidur, dan edema ditemukan sebagai faktor yang berhubungan dengan
insomnia selama kehamilan. Hasil tersebut memperlihatkan bahwa gangguan tidur
pada ibu hamil tidak muncul akibat satu faktor saja, tetapi dapat dipengaruhi oleh
berbagai perubahan yang terjadi selama kehamilan (Guddcu et al. (2023).

Setelah diberikan akupresur, tingkat insomnia pada kelompok intervensi
mengalami perubahan. Sebanyak 22 responden (84,6%) berada pada kategori tidak
ada insomnia yang signifikan secara klinis, 3 responden (11,5%) mengalami
insomnia ringan, dan 1 responden (3,8%) mengalami insomnia sedang. Tidak
ditemukan lagi responden yang mengalami insomnia berat. Rata-rata skor insomnia
menurun dari 22,88 menjadi 2,69, sedangkan median skor menurun dari 25,5
menjadi 1,0. Secara deskriptif, hasil tersebut menunjukkan adanya perbaikan
kondisi tidur setelah responden memperoleh akupresur.

Penurunan tingkat insomnia dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian
(Salamung & Elmiyanti, 2023)Dalam uji acak terkontrol tersebut, responden yang
mendapatkan pelatihan akupresur mandiri mengalami penurunan skor Insomnia
Severity Index yang lebih besar dibandingkan kelompok yang hanya mendapatkan
edukasi mengenai kebersihan tidur. Perbaikan ditemukan pada pengukuran minggu
keempat dan tetap terlihat pada minggu kedelapan. Meskipun responden penelitian
tersebut bukan khusus ibu hamil, hasilnya mendukung bahwa akupresur dapat
membantu menurunkan tingkat keparahan insomnia.

Tinjauan sistematis dan meta-analisis yang dilakukan (Gustavo et al.,
2022) juga menemukan bahwa intervensi nonfarmakologis selama kehamilan dapat
membantu memperbaiki kualitas tidur. Intervensi yang diteliti meliputi akupresur,
relaksasi, aktivitas fisik, musik, dan edukasi mengenai tidur. Hasil gabungan
penelitian menunjukkan adanya penurunan skor gangguan tidur setelah pemberian
intervensi. Meskipun demikian, penulis menyatakan bahwa tingkat kepastian
buktinya masih rendah karena terdapat perbedaan jenis intervensi, durasi
pemberian, dan metode penelitian.
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Pada kelompok kontrol juga terjadi penurunan tingkat insomnia. Setelah
periode pengamatan, sebanyak 13 responden (50,0%) berada pada kategori tidak
ada insomnia yang signifikan secara klinis, 9 responden (34,6%) mengalami
insomnia ringan, dan 4 responden (15,4%) mengalami insomnia sedang. Tidak
ditemukan responden yang masih berada dalam kategori insomnia berat. Rata-rata
skor kelompok kontrol menurun dari 20,35 menjadi 6,62, sedangkan median skor
menurun dari 21,0 menjadi 6,5.

Penurunan skor pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa perubahan
kondisi tidur selama periode penelitian tidak hanya mungkin berkaitan dengan
akupresur. Perbaikan tersebut dapat dipengaruhi oleh perubahan aktivitas sehari-
hari, bertambahnya kesempatan untuk beristirahat, dukungan keluarga,
berkurangnya kecemasan, atau penyesuaian ibu terhadap ketidaknyamanan
kehamilan. Pengukuran yang dilakukan secara berulang juga dapat membuat
responden menjadi lebih memperhatikan pola tidur dan kebiasaan istirahatnya.

Walaupun kedua kelompok mengalami penurunan tingkat insomnia,
perubahan pada kelompok intervensi terlihat lebih besar. Rata-rata penurunan skor
pada kelompok intervensi sebesar 20,19, sedangkan kelompok kontrol mengalami
penurunan sebesar 13,73. Proporsi responden yang mencapai kategori tidak ada
insomnia signifikan secara klinis juga lebih tinggi pada kelompok intervensi, yaitu
84,6%, dibandingkan 50,0% pada kelompok kontrol.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa secara deskriptif pemberian akupresur
diikuti oleh perbaikan insomnia yang lebih besar. Namun, perbedaan persentase dan
rata-rata belum dapat digunakan sendiri untuk menyimpulkan adanya pengaruh
intervensi. Kesimpulan mengenai pengaruh akupresur tetap harus didasarkan pada
hasil uji Wilcoxon dan perbandingan skor antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol menggunakan uji Mann—-Whitney.

Pengaruh Akupresur terhadap Penurunan Gejala Insomnia

Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi menunjukkan nilai p<0,001.
Median skor insomnia menurun dari 25,5 sebelum diberikan akupresur menjadi 1,0
setelah diberikan akupresur. Seluruh responden pada kelompok intervensi
mengalami penurunan skor dan tidak terdapat responden dengan skor yang tetap
maupun meningkat. Hasil tersebut menunjukkan adanya perbedaan skor insomnia
yang bermakna antara sebelum dan sesudah pemberian akupresur pada titik HT7.

Pada kelompok kontrol juga ditemukan perubahan yang bermakna. Median
skor insomnia menurun dari 21,0 menjadi 6,5 dengan nilai p<0,001. Oleh karena
itu, hasil uji dalam masing-masing kelompok belum cukup untuk menyatakan
bahwa seluruh penurunan yang terjadi disebabkan oleh pemberian akupresur.
Penilaian pengaruh intervensi perlu didasarkan pada perbandingan hasil antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hasil uji Mann—Whitney terhadap skor
posttest memperoleh nilai p=0,001. Mean rank kelompok intervensi sebesar 19,63,
sedangkan kelompok kontrol sebesar 33,37. Mean rank yang lebih rendah pada
kelompok intervensi menunjukkan bahwa skor insomnia setelah diberikan
akupresur cenderung lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol. Pada
perbandingan delta skor diperoleh nilai p<0,001, dengan mean rank sebesar 35,50
pada kelompok intervensi dan 17,50 pada kelompok kontrol. Artinya, besarnya
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penurunan skor insomnia pada kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan
kelompok kontrol.

Secara deskriptif, rata-rata skor insomnia pada kelompok intervensi
menurun dari 22,88 menjadi 2,69, dengan rata-rata penurunan sebesar 20,19. Pada
kelompok kontrol, rata-rata skor menurun dari 20,35 menjadi 6,62, dengan rata-rata
penurunan sebesar 13,73. Meskipun kedua kelompok mengalami perbaikan,
penurunan pada kelompok yang mendapatkan akupresur tetap lebih besar.
Perbedaan tersebut menunjukkan bahwa akupresur memberikan manfaat tambahan
di luar perubahan yang terjadi secara alami selama periode pengamatan.

Secara teori, penekanan pada titik HT7 dapat membantu tubuh mencapai
keadaan yang lebih rileks sehingga proses memulai dan mempertahankan tidur
menjadi lebih mudah. Stimulasi titik tersebut dengan munculnya rasa tenang,
nyaman, dan relaksasi. Akan tetapi, penelitian ini tidak mengukur kadar endorfin,
melatonin, aktivitas saraf otonom, maupun perubahan fisiologis lainnya. Karena itu,
mekanisme tersebut tidak dapat dinyatakan sebagai temuan langsung penelitian,
melainkan hanya sebagai penjelasan yang mungkin mendasari perubahan skor
insomnia.

Menurut peneliti, penurunan insomnia pada kelompok intervensi
kemungkinan terjadi melalui gabungan efek relaksasi setelah akupresur dan
perubahan lain yang berlangsung selama periode penelitian. Hal ini terlihat dari
kelompok kontrol yang juga mengalami penurunan skor. Namun, hasil
perbandingan antarkelompok menunjukkan bahwa skor posttest kelompok
intervensi lebih rendah dan penurunan skornya lebih besar. Dengan demikian,
akupresur pada titik HT7 dapat dipertimbangkan sebagai intervensi pendamping
untuk membantu menurunkan gejala insomnia pada ibu hamil trimester III.
Penerapan akupresur tetap perlu memperhatikan ketepatan lokasi titik, kekuatan
tekanan, durasi tindakan, kondisi kesehatan ibu, serta pendampingan tenaga
kesehatan. Akupresur tidak menggantikan pemeriksaan medis, terutama apabila
gangguan tidur menetap, semakin berat, atau disertai keluhan lain selama
kehamilan.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan dalam pelaksanaan intervensi pada
kelompok perlakuan. Pemberian terapi akupresur dilakukan sebanyak dua kali
dalam satu minggu dengan jarak antarpemberian intervensi selama beberapa hari.
Pada pelaksanaan intervensi kedua, peneliti harus melakukan kunjungan langsung
ke rumah responden untuk memastikan terapi diberikan sesuai dengan prosedur
penelitian. Sebagian responden bertempat tinggal cukup jauh dari PMB Jamilah dan
berada di wilayah yang relatif terpencil, sehingga proses pelaksanaan intervensi
membutuhkan waktu, tenaga, dan akses yang lebih besar. Kondisi tersebut menjadi
tantangan bagi peneliti dalam mengatur jadwal kunjungan serta menjaga
keseragaman waktu pelaksanaan intervensi pada setiap responden.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh akupresur terhadap
penurunan gejala insomnia pada ibu hamil trimester Il di PMB Jamilah Dawe
Kudus, dapat disimpulkan bahwa akupresur memberikan pengaruh yang bermakna
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terhadap perbaikan gejala insomnia. Kesimpulan ini diperoleh dari hasil
pengukuran skor insomnia sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok
intervensi serta perbandingannya dengan kelompok kontrol.

Karakteristik responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh
responden berada pada rentang usia 20-35 tahun. Sebagian besar responden
berpendidikan SMA, mayoritas bekerja sebagai buruh, dan sebagian besar berada
pada usia kehamilan 36-40 minggu. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
responden berada pada usia reproduksi sehat dan sebagian besar telah memasuki
akhir trimester 111, yaitu masa ketika keluhan sulit tidur lebih sering dirasakan
karena perubahan fisik dan psikologis menjelang persalinan.

Pada kelompok kontrol, terjadi penurunan tingkat insomnia meskipun
responden tidak mendapatkan intervensi terapi akupresur. Sebelum pengamatan,
sebagian besar responden mengalami insomnia sedang, sedangkan setelah
pengamatan sebagian besar responden berada pada kategori tidak terdapat insomnia
yang signifikan secara klinis. Rata-rata skor insomnia pada kelompok kontrol
menurun dari 20,35 menjadi 6,62 dengan rerata penurunan sebesar 13,73. Namun,
penurunan tersebut lebih rendah dibandingkan dengan kelompok intervensi yang
mendapatkan terapi akupresur.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan skor insomnia sebelum
dan sesudah pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol dengan nilai
p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat perubahan skor insomnia
yang bermakna pada masing-masing kelompok setelah periode penelitian
berlangsung.

Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Perbandingan skor posttest
menunjukkan nilai p=0,001, sedangkan perbandingan penurunan skor insomnia
menunjukkan nilai p<0,001. Dengan demikian, penurunan gejala insomnia pada
kelompok yang diberikan akupresur lebih besar dibandingkan kelompok kontrol,
sehingga akupresur dapat dinyatakan berpengaruh terhadap penurunan gejala
insomnia pada ibu hamil trimester 111.
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