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PENGARUH AKUPRESUR PERIKARDIUM 6
TERHADAP MUAL MUNTAH KEHAMILAN KURANG 16
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loss 16 weeks. The design used was randomized pre-post test control group design. Total sample 33
wroup and 16 control group, who meats the criteria of inclusion and exclusion. The mothers 3o >
h(ommeﬁsmvldammhbtwyme_tchodbomngmps. The intervention group wers given & &
acupoint Penicardium 6, whie the control group acupressure an three fingers on top of acupoint Pemca
mbs!wbwdmfhmmmntdmfomasondemasosdmdumﬂonofmuo’t(p, 6.08
vomiting (p = 0,015) between the infervention group and control group after intervention, while epise k
are no significant differences (p =0, 159). The conclusion was that the acupressure Pericardium & cand
nausea vomiting of pregnancy. Acupressure Pericardium® can be appiled as a non-pharmacological B
ofnausea vomiting In preagnancy less than 16 weeks.

Keywords: nausea vomiting of pregnency, acupressure

INTISARI

Mual muntah kehamilan merupakan masalah umum yang dapat berdampak serius bagi lbu dan bayl. Ls
wanita hamil mengalami mual muntah. Berbagai upaya telah dilakukan untuk mengurangi mual ¢
farmakologis dan nonfarmakologls. Akupresur Perikardium € merupakan salah satu pendekatan non
erat dengan akupunkiur dan dianggap sebagai titik kunci dalam mengurangi gejala mual dan
menjelaskan pengaruh akupresur Penkardium 6 terhadap penurunan frekuensi mual muntah ket =
digunakan randomized pre-post test control group design. Jumlah sampel 33 (n intervensi=17, n kons
diberi perlakuan akupresur pada acupoint Perikardium 6, sedangkan kelompok kentrolakupresur gs
Perikardium 6, dilakukan setiap hari lima menit selama empal hari. Hasil penelitian me s

penurunan yang bermakna antara kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol pada durasi
mual muntah (p=0,015), sadangkan episode muntah retching tidak terjadi penurunan yang bermm
akupresur Perikardium 8 dapat menurunkan durasi dan episode mual muntah kehamilan, Se ran s
diterapkan sebagai terapi non farmakologi untuk mengurangi frekuensi mual muntah kehamilan "



DAHULUAN

Mual muntah kehamilan atau sering disebut
Vng sickness" adalah gejala mual yang
nya disertai muntah dan bersifat fisiologis
| kehamilan, yang umumnya terjadi pada
iter pertama. Mual muntah merupakan salah
[ejala paling awal, merupakan masalah umum
sering terjadi pada awal kehamilan. Mual
th sering kali diabaikan karena dianggap
jai konsekuensi normal di awal kehamilan,
ipsi wanita mengenai mual dalam kehamilan
dengan persepsi yang dialami pasien
pgi yang sedang menjalani kemoterapi,
poa setiap wanita berhak diberi cara yang
| lgemungkinkan untuk mengatasi gejala
ut ~.
Mual muntah kehamilan dapat berdampak
i bagl ibu dan bayl. Mual muntah yang parah
persisten dapat berkembang menjadi
tmesis gravidarum, terutama jika wanita tidak
mempertahankan hidrasi yang adekuat,
nbangan cairan, elektrolit dan nutrisi®®.
itian Svetlana dkk menunjukkan bahwa 95%
amil vang mengalami mual muntah sedang
@i berat, 13% berkembang menjadi
imesis gravidarum’. Studi yang dilakukan
*dkk menyimpulkan bahwa 35% wanita hamil
ata meninggalkan pekerjaannya 62 jam
a gejala mual dan muntah’. Keberadaan dan
t keparahan mual muntah kehamilan telah
iti berdampak pada kualitas hidup ibu hamil,
penelitian yang dilakukan Lacasse dkk
njukkan bahwa mual muntah dalam trimester
na kehamilan secara bermakna dikaitkan
in lebih rendahnya skala skor SF-12(7). Studi
filakukan Gulengul dkk menunjukkan korelasi
signifikan antara skor mual muntah kehamilan
in kecemasan (r=0,388, P<0.001) dan skor
8 (r=0,351, P<0.001)". Dampak tersering
merugikan janin akibat muntah yang parah
h berat badan lahir rendah dan kelahiran
itur®, Studi prospektif yang dilakukan Mc
¢ dkk menunjukkan bahwa 4,8% wanita hamil
in mual muntah menderita hiperemesis
farum dimana 2,1% membutuhkan rawat inap
iemiliki kemungkinan dua kali lebih tinggi skor
joris Edinburgh Postnatal Depression
[EPDS dan 9% berkembang menjadi pre-
ipsiserta berisiko mengalami kelahiran
itur spontan (OR= 2,6; 95% CI 1.2-5.7)".
gitas akibat mual dan muntah selama
tilan termasuk ensefalopati wernicke, avulsi
, pecah esofagus, pneumctoraks, dan
sis tubular akut, telah dilaporkan®,

Lebih dari setengah (50-20%) wanita hamil
mengalami mual dan muntah selama (rimester
pertama, 28% mengalami mual saja, sedangkan
52% mual dan muntah. Gejala biasanya muncul
minggu keempal dan menghilang pada minggu ke-
16 serta mencapai puncak antara minggu delapan
dan minggu ke-12. Lima puluh tiga persen dari
episode muntah terjadi antara pukul 06.00 dan
12.00. Sekitar 20%-30% dari wanita hamil akan
mengalami gejala mual dan muntah pada usia
kehamilan di atas 20 minggu sampai dengan waklu
akan melahirkan®™*"", Hiperemesis gravidarum
terjadi pada 0,3 sampai 3% atau 1 dari 200
kehamilan yang menyebabkan dehidrasi,
ketidakseimbangan elektrolit dan rawat inap.
Bentuk parah mual muntah kehamilan cenderung
berulang sampai dengan 80%"".

Penyebab mual dan muntah dalam
kehamilan belum diketahui secara pasti, tetapi
secara umum penyebab dikaitkan dengan
perubahan hormenal yang berhubungan dengan
kehamilan yailu peningkatan konsentrasi human
chorionic gonadotropin, perubahan fisiologis dalam
saluran pencernaan dan kecenderungan
genetik™ . Perubahan dalam metabolisme
karbohidrat dan lipid menyebabkan hipoglikemia
terutama pada saat bangun tidur, yang merangsang
terjadinya morning sickness'. Diduga penyebab
mual muntah kehamilan adalah masalah
multifaktorial yang melibatkan teori hormon, paritas,
peningkatan berat placenta, umur ibu, sistem
vestibular, pencernaan, psikclogis dan riwayat
hiperemesis gravidarum® ",

Tujuan utama pengelolaan mual muntah
kehamilan adalah untuk mengurangi gejala mual
dan muntah pada awal kehamilan, mengurangi
kejadian hiperemesis gravidarum serta
meminimalkan efek samping pengobatan dan
kemungkinan efek teratogenik pada janin.
Manajemen yang optimal akan menjamin
kesejahteraan mental dan fisik ibu hamil dan
bayinya. Beberapa pengelclaan mual muntah
kehamilan dimulai dengan pendekatan
nonfarmakologis dan farmakologis. Pendekatan
nonfarmakologis meliputi pengaturan pola makan,
dukungan emosional . akupresur vitamin B6 dan
penggunaan jahe. Pendekatan farmakologis
menggunakan kombinasi Pyridoxine-Doksilamin,
antiemetik antagonis dopamin pusat dan perifer,
antihistamin dan antikolinergik serta agen lain yaitu
Ondansetron"*'*".

Penggunaan terapl komplementer dan
alternatif atau CAM (Complementary and
Alternative Medicine) semakin populer di
masyarakat umum dan tenaga kesehalan

89



protesional, dengan insiden antara 30 dan 50%'.
Studi yang dilakukan Hollyer dkk menyimpulkan
bahwa 61% wanita hamil menggunakan terapi
CAM. Tiga dari terapi CAM yang paling populer
digunakan adalah: Jahe, vitamin BE dan akupresur”.
Studi yang dilakukan Sahakian dkk menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan dalam rala-rata
perbedaan mual antara kelompok intervensi yang
menerima vitamin B8 dengan plasebo™ Dosis
besar pyridoxine lelah dikaitkan dengan neuropati
perifer reversibel pada orang dewasa tidak hamil*',
Jahe dipercaya membantu mengurangi gejala mual
muntah kehamilan terkait dengan stimulasi motilitas
saluran pencernaan™. Studi yang dilakukan Smith
dkk menunjukkan jahe setara dengan vitamin B6
dalam mengurangi mual™. Efek samping setelah
konsumsi jahe mencakup efek gastrointestinal
fingan seperti mulas, diare dan iritasi mulut. Jahe
dapat menghambat fungsi trombosit, sehingga
penggunaan antikoagulan dengan jahe tidak
dianjurkan'®.

Akupresur adalah teknik pengobatan
komplementer yang berkaitan erat dengan
akupunktur, dengan melakukan tekanan pada titik-
titk tertentu dalam tubuh. Menurut pengobatan
Tiongkok, Perikardium € dianggap sebagai titik
kunci dalam mengurangi gejala mual dan muntah.
Gejala dapat dikurangi dengan tekanan langsung
atau memakai gelang tangan (Wrist Band).
Akupresur adalah cara yang aman, murah dan non-
invasif untuk membantu mengurangi gejala mual
bagi beberapa wanita dan dapat dianggap sebagai
pilihan pertama ketika mengelola gejala mual
muntah kehamilan®"*“* Studi yang dilakukan
Heazall dkk menyatakan bahwa akupresur dapat
ditoleransi dengan baik dan lidak terkait dengan
peningkatan morbiditas maupun mortalitas
pernatal, hasil studi menunjukkan tidak ada
perbedaan signifikan dalam outcome kehamilan™.

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
akupresur pada Perikardium 6 cukup efektif dalam
mengurangi mual dan muntah. Studi yang dilakukan
Sima dan Rafat menunjukkan perbedaan yang
barmakna (P < 0,01) dalam intensitas muntah
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
akupresur, serta terdapal perbedaan antara
intensitas mual dan frekuensi muntah antara
kelompok intervensi dan plasebo (P<0,01)".
Penelitian yang dilakukan Ezzo dkk menunjukkan
bahwa Perikardium & secara signifikan lebih efektif
daripada kontrol (p<0,00001 dan OR=0,25; 95 % CI
0.14-0.43)”. Penelitian. Ame dkk menunjukkan
bahwa 71% perempuan dalam kelompok akupresur
Perikardium 6 melaporkan penurunan intensif
morning  sickness dan durasi gefala morning

sickness. Intensitas gejala moss
kelompok intervensi berk
dibandingkan dengan plases
0.018)™. Hasil penelitian yang o
menunjukkan bahwa frekuens
muntah kehamilan pada
berkurang secara signifikan s
Band dibanding kelompok plas
mengenakan Sea-Bana®
dilakukanHeazell dkk™ ser
menunjukkan hasil yang kon®
review yang dilakukan Eun
melibatkan 43 penelitian me

efektif, terutama untuk pencs
muntah pada pasien selama ke
kemoterapi™'.

METODE
Jenis penelitian ads
menggunakan desain ra
control group design. Kelomgs
perlakuan berupa akupress
Perikardium 6 sedangkan
dilakukan akupresur padatigs
Perikardium 6. Kriteria S
yang pertama kali (K1) e
morning sickness, umur kehas
minggu, kehamilan normal
pemeriksaan bidan di pus
mengikuti penelitian.
terdapat kontra indikasi dilakus
kulit yang terluka, fraktur, &
Jumlah sampel 33, terc
intervensi dan 16 kelompok i
secara randomisasi mengous
versi 18. Variabel peneiitian
terikat yaitu mual muntah kets
mual, episode muntah rete 4
muntah, sedangkan
akupresur Perikardium *, Pen
kehamilan menggunakas
(Pregnancy-Unique Quant®ics

HASIL ,

Dua responden ¢
menolak dilakukan akupres
responden dengan alasan s&
sehingga yang menyelesai
terdiri dari kelompok interve
kontrol 14. Data hasil uj
counfounding dan anakss
pada tabel-tabel berikut.

RS
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| Tabel 1.
Hasil Uji Homogenitas Bardasarkan Usia Ibu dan Graviditas

ol Kelompok n Mean SD Beda Mean t dft  pvalue

U Intervensi 17 2988 4,80 318 185 20 0074
Kontrol 14 26,71 513

Ras Intervensi 17 253 1,17 0,04 008 29 0925
Kontrol 14 257 128

Tabel 1.menunjukkan secara stalistik tidak
'perbedaan rerata usla dan graviditas yang
nakna antara kelompok intervensi dan kontrol,
ing-masing nilai p=0,074 dan p=0,925,
ngga dapat disimpulkan bahwa usia dan
iditas responden setara atau homogen.

Tabed 2.

Uji Homogenitas Berdasarkan Riwayat Hiperemesis Gravidarum
u Intervens: (n=17)  Kontrol (n=14) \ Pl
n k] n %
Bt HG
12 70.6 6 429 2425 0,119
& 294 3 57,1
17 100 14 100

Tabel 2. menunjukkan homogenitas riwayat
sremesis gravidarum antara kelompok
tvensi dan kontrol (p value =0,119).

Tabel 3.

Uji Homogenitas Berdasarkan Tingkat Obesilas Pada Kalompok

Intervensi (n=17) Kontrol (n=14 valuo®
| e n___ % N g
at odesitas
% 4 235 2 143 0.699
sl 10 588 ) 428
[ 3 177 4 286
“as 0 0 2 143

17 100 14 100
'_v-m

| Tabel 3. menunjukkan bahwa mayoritas
tingkat obesitas responden baik kelompok
maupun kelompok kontrol adalah normal,
n pada kelompok intervensi proporsi
obesitas dalam kategori normal lebih banyak
) dibandingkan kelompok kontrol (42,8%).
i analisis menunjukkan homogenitas antara
mpok intervensi dan kontrol, dimana tidak ada
sdaan rerata yang bermakna ( p value = 0,699).
Tabel &,

Uji Homogenitas Berdasarkan Skor Rerata Durasi Mual,
Episode Muniah Retching dan Episode Mugl Muntah

Sabalum Akuprasur
Kelompok 0 Maan SO BedaMean 1t df  pvahe
intervensl 17 259 083
023 066 29 0860
. Kontrod 14 238 100
Intervonsi 17 9,58 141
Korwdl | 44370 187 0,03 038 20 078
Intorvensi 17 6,18 227
e 14 816 239 OB 088 . 6,90

Tabel 4. menunjukkan bahwa rerata durasi
mual, episode muntah retching dan episode mual
muntah sebelum perlakuan akupresur pada
kelompok intervensi dan kontrol hampir sama. Hasil
analisis menunjukkan homogenitas antara
kelompok intervensi dan sebelum perlakuan
akupresur (p >0,05; « 0.05).

Tabel 5.
Skor Rerata Durasi Mual, Episode Muntah Retching
Gan Episode Mual Muntah Menurut Tahap Pengukuran
Beda

WWNMM"'leNG t ot prake
Mual Sabelum 17 25 11 067 537 18 0.0
083 0,85 155
Sesuden 17 147
Kontrol A5
Sebelum 14 238 0,14 £45 100 13 0338
£1,00 053 216
Sesudeh 14 2
Episode  Intervensi
Muntah Sebelum 17 31.9‘01 g’g g.g 249 18 0024
Refching + A
Sesudah 17 3,08
21,02
Kontrol
Sebelum 14 379 0,07 020 038 13 0563
157 047 034

Sesudoh 14 3,71
1149

Episode  Intervensi
Sebelum

Mual 17 818 1 089 486 16 0001
Muntah 145 238

Sesudah 17 453

=S +23

Kontrol

Sebelym 14 6,14 0,07 048 036 13 07

2.3 2073 03%
Sesudah 14 821
=208 _

Tabel 5 menunjukkan terdapat penurunan
rerata durasi mual 1,11 pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah dilakukan akupresur, secara
statistik terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,001), sedangkan kelompok kontrol terjadi
peningkatan rerata durasi mual 0,14 dan secara
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,336). Rata-rata skor apisode munlah retching
terjadi penurunan baik pada kelompok intervensi
maupun kontrol sebelum dan selelah perlakuan,

pada kelompok intervensi secara statistik
terjadi perbedaan penurunan yang bermakna
dengan beda rerata 0,62 dan p valve = 0.024,
sedangkan kelompok kontrol secara statistik tidak
ada perbedaan penurunan yang bermakna dengan
beda rerata 0,07 dan p value = 0,683. Terdapat
penurunan rerata episode mual muntah 1,64 pada
kelompok intervensi sebelum dan setelah dilakukan
akupresur, secara statistik terdapat perbedaan
yang bermakna (p=0.001), sedangkan kelompok
kontro! terjadi peningkatan rerata episode mual
muntah 0,07 dan secara statistik lidak terdapat
perbedaan yang bermakna (p = 0,720),
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Tabel 6,
Perbandingan Skor Rerata Durasi Mual, Eprsode Muniah Retching
dan Episode Mual Muntah Seteleh Akupresur

Beda Mean

Varimbel  Kslompok  n  Mean 5D 5% Ol P
Durasi Intervensi 17 147
Mual + 081 A02 a8y
Kontiol 14 2050 (-1,87--0.48) ] 23 0002
+
SP.;"P: Wlervens: 17 3,08 I~
02 4§
Retehing Kontrol 14 a71 (158.027) 14 29 015
£.40 ek + 140
Episode Intarvens: 17 453
e +izy 188 om0 20 0018
Muninh Kontrol L] 6220'6 (2,01 . .045)

Tabel 6 menunjukkan rata-rata skor durasi
mual setelah dilakuken akupresur lerdapat
perbedaan penurunan yang bermakna secara
slalistik pada kelompok Intervensi dibandingkan
dengan kelompok kontrol dengan beda rerata 1,02
dan p value = 0,002. Rata-rata skor episode
muntah retching antara  kelompok intervensi dan
kontrol setelah dilakukan akupresur secara statistik
tidak terjadi perbedaan yang bermakna dimana
beda rerata 0,85 dan p value = 0,159. Rata-rata
skor episode mual muntah setelah dilakukan
akupresur secara statistik terjadi perbedaan
penurunan yang bermakna antara kelompok
intervensi dan kontroldengan beda reratal,68 dan p
value=0,015.

PEMBAHASAN
Durasi Mual

Tabel 5 menunjukkan terdapat penurunan
rerata durasi mual 1,11 pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah dilakukan akupresur, secara
statistik terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,001), sedangkan kelompok kontrol terjadi
peningkatan rerata durasi mual 0,14 dan secara
slalistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna
(p=0,336). Tebel 6 menunjukkan rata-rata skor
durasi mual setelah dilakukan akupresur terdapat
perbedaan penurunan yang bermakna secara
statistik pada kelompok intervensi dibandingkan
dengan kelompok kontrol dengan beda rerata 1,02
dan p value=0,002. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa akupresur yang dilakukan
pada acupoint Perikardium 6 dapat menurunkan
skor durasi mual pada gejala moming sickness
kehamilan kurang 16 minggu. Temuan dalam
penelitian ini sejalan dengan hasil studi yang
dilakukan Arne dkk bahwa dari 97 responden 71%
perempuan dalam kelompok intervensi melaporkan
penurunan intensif morning sickness dan durasi
gejala morning sickness berkurang.

Kecenderungan yang sama
kelompok plasebo,dimana
intensitas berkurang dan 63% ¢
pendek. Pada tingkat signifikans: 5
pada kelompok intervensi ber
dibandingkan dengan kelomptt
pada mual dan muntah di &
(P=0,018)(25). Penelitian lain yan
hasil ini adalah studi yang dilz d
yaitu lerjadi penurunan skor ¢
kelompok intervensi dari 6 se
menjadi 3,6 setelah akuprasur ¢
yang bermakna antara kslc
Perikardium 6 dan kelompaok pk:
Episode muntah retching
Tabel 5 menunjukkan rz
muntah refching terjadi penumns
kelompok intervensi maupun konsx
setelah perlakuan, tetapi pada k
secara statistik terjadi perbedasn &
bermakna dengan beda rerata 0.5
0,024, sedangkan kelompok konte
lidak ada perbedaan penurunan
dengan beda rerata 0,07 dan p vaits
6 menunjukkan rata-rata skor &
retching antara  kelompok interves
setelah dilakukan akupresur secas
terjadi perbedaan yang bermake
rerata 0,65 dan p value = 0, 19.
penurunan episode muntah retc
pada kelompok intervensi ank
sesudah dilakukan akupresur.
sejalan dengan studi yang dilakusas
bahwa analisis varian menuniss
kedua kelompok meningkat sec
waktu ke waktu, tapi mual yang
signifikan lebih banyak pads
dibandingkan kelompok periaks
=0,0021) dan tidak ada perbe
keparahan atau frekuensi emes
Episode mual muntah
Tabel 5 menunjukkan
rerata episode mual muntah 1.8
intervensi sebelum dan
akupresur, secara statistik
yang bermakna (p=0,001),
kontrol terjadi peningkatan re
muntah 0,07 dan secara stz
perbedaan yang bermakna
menunjukkan rata-rata skor e
setelah dilakukan akupresur s
perbedaan penurunan yang
kelompok intervensi dan ko
reratal,68 dan p value = 0,015
menunjukkan bahwa akupresur |
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abkan penurunan jumiah episode mual
_ Hasil penelitian juga senada dengan
Sima dan Rafat yang menunjukkan
ntensitas muntah sebelum dan sesudah
= kelompok Perikardium 6 dari 1,5
i 0.6 (P<0,01), sedangkan kelompok
dari 1,52 menjadi 1,50 (P=0.67). Terdapat
antara intensitas mual muntah pada
intervensi dan kontrol p=<0,01(27).
itian Arne dkk sejalan dengan
i penelitian ini, -bahwa akupresur
ardium 6 menurunkan durasi
amanan dari gejala mual muntah
7 dengan nilai  p= 0.018(25). Penslitian
3 sejalan adalah studi JW Dundee, yaitu
sarahan mual muntah kehamilan secara
sbih rendah pada akupresur Perikardium
gkan akupresur pada lengan atas dan
Mual muntah berat pada akupresur
m 6, akupresur pada lengan atas dan
asing-masing adalah 19%,37% dan 56%,
untah sedang 21%, 37% dan 21%
mual muntah ringan 60%, 26% dan
Penelitian yang dilakukan Ezzo dkk
%kan bahwa Perikardium 6 secara
n lebin efeklif daripada tidak ada perawatan
)01 dan OR=0,25; 95% Cl 0,14-
gangkan untuk placebo (p=0,06 dan
. 95% Cl| 0,12-1,06)(28). Hasil dari
» ini tidak sejalan penelitian yang dilakukan
O'Brien, yaitu dilaporkanpenurunan yang
galam kedua kelompok intervensi dan
alar al(p <0,0009) dan refching atau
<0,0009) dan tidak ada efek perlakuan
=heda sebagai hasil dari akupresur
£ Hasil dari penelitian ini juga tidak
audi yang dilakukan Matthews dkk yang
s untuk menilai efektivitas dan keamanan
gervens! untuk mual, retching dan muntah
pal kehamilan sampai dengan usia
20 minggu, hasil review menyimpulkan
akupresur Perikardium 6 tidak
manfaat yang signifikan dalam

» mual muntah bagi wanita hamil®.
jerbatasan dalam penelitian ini adalah
y bias pengukuran karena variabilitas
n pengumpul data dalam melakukan
tidak dikendalikannya variabel
dan depresi awal kehamilan, variabel
= diminum responden serta interval
akupresur yang terlalu singkat dan

aan akupresur yang variatif.

Ojanah, Hadisaputro, Hardjant, Pengaruh Akupresur Perikardiuvm.

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan yang bermakna
penurunan durasi mual dan episode mual muntah
antara kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol, sedangkan episode muntah retching tidak
terjadi perbedaan penurunan yang bermakna.

SARAN

Akupresur Perikardium 6 dapat digunakan
sebagai alternatif dalam pengelolaan mual muntah
kehamilan dan perlunya penslitian lanjutan tentang
pengaruh akupresur Perikardium 6 terhadap
frekuensi mual muntah kehamilan dengan
mengendalikan variabel kecemasan dan depresi
awal kehamilan serta obat yang diminum
responden dan perlunya penelitian tentang
perbandingan efektifitas akupresur Perikardium 6
terhadap frekuensi mual muntah kehamilan dengan
interval dan durasi yang berbeda.
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