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ABSTRACT

The decrease in the hormone estrogen during menopause causes
the quality of sleep to decrease. Sleep quality affects physical and
psychological health which can reduce the quality of life of
menopause. This study aims to prove that acupressure therapy
can improve sleep quality and estrogen hormone levels in
postmenopausal women. The design of this study is a Quasi
experiment, which is by using existing groups. The number of
samples was 40 respondents, selected using the Consecutive
Sampling technique. The intervention group was given
acupressure therapy on HT 7, PC 6, and GV 20 points 6 times
for 2 weeks. Sleep quality was measured by the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) questionnaire and estrogen levels were
measured by the ELISA method. Data analysis using Paired
Sample Test and independent T-Test. Data analysis showed a
change in the mean score of sleep quality and estrogen levels in
the intervention group after being given acupressure therapy
intervention (p = 0.000) (effect size = 0.90). Hasil dari penelitian
ini terdapat perbedaan rerata skor kualitas tidur dan skor kadar
estrogen antara kelompok intervensi dan kontrol (p = 0,000)
(effect size=1.17). The conclusion of this study is acupressure
therapy at points HT 7, PC 6, and GV 20 can improve sleep
quality and estrogen hormone in menopausal women. This study
implies that acupressure therapy interventions can be applied as
part of obstetric care in menopausal women.

Keywords : Acupressure, sleep quality, estrogen, menopause,
PSQI Akupresur, kualitas tidur, estrogen, menopause, PSQI

ABSTRAK

Penurunan hormon estrogen pada masa menopause
menyebabkan kualitas tidur menurun. Kualitas tidur berpengaruh
terhadap kesehatan fisik dan psikologi yang dapat menurunkan
kualitas hidup menopause. Penelitian ini bertujuan untuk
membuktikan pemberian terapi akupresur dapat meningkatkan
kualitas tidur dan hormon estrogen pada wanita menopause.
Desain penelitian ini adalah Quasi experiment yaitu dengan
menggunakan kelompok yang sudah ada. Jumlah sampel
sebanyak 40 responden, dipilih menggunakan teknik
Consecutive Sampling. Kelompok intervensi diberikan terapi
akupresur titik HT 7, PC 6, dan GV 20 sebanyak 6 kali selama 2
minggu. Kualitas tidur diukur dengan kuesioner Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) dan kadar estrogen diukur dengan metode
ELISA. Analisis data menggunakan Paired Sampel Test,
Independent T-Test. Analisis data menunjukkan adanya
perubahan rerata skor kualitas tidur dan kadar estrogen pada
kelompok intervensi setelah diberikan intervensi terapi akupresur
(p = 0,000 (effect size = 0.90). Hasil dari penelitian ini terdapat
perbedaan rerata skor kualitas tidur dan skor kadar estrogen
antara kelompok intervensi dan kontrol (p = 0,000) (effect
size=1.17). Simpulan dari penelitian in adalah Terapi akupresur
padatitik HT 7, PC 6 dan GV 20 dapat menigkatkan kualitas tidur
dan hormon estrogen pada wanita menopause. Penelitian ini
mengimplikasikan bahwa intervensi terapi akupresur dapat
diterapkan sebagai bagian dari asuhan kebidanan pada wanita
menopause.
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PENDAHULUAN

Menopause merupakan peristiwa
berakhirnya siklus menstruasi alami yang teratur
karena produksi estrogen yang berkurang dan tidak
terjadi menstruasi kembali (1). Penurunan kadar
hormon estrogen dan progesteron pada menopause
menyebabkan  terjadinya gangguan  secara
fisiologis dan psikologis (2).

Menurut World Health Organization (3),
setiap tahun sekitar 25 juta wanita di seluruh dunia
mengalami menopause. Jumlah wanita dengan usia
diatas 50 tahun diperkirakan meningkat dari 500
juta menjadi lebih dari 1,2 milyar pada tahun 2030,
Menurut Kementrian Kesehatan, Indonesia pada
tahun 2025 diperkirakan akan ada 60 juta
perempuan menopause (4).

Selama  proses transisi  menopause
penurunan kualitas tidur sebagai salah satu yang
paling umum dan mengganggu, sekitar 40% hingga
60% wanita yang sedang dalam masa transisi
menopause sering mengeluh tentang kualitas tidur
yang buruk (5).

Kualitas tidur berpengaruh terhadap
kesehatan fisik dan psikologi serta kemampuan
kognitif yang kemudian dapat berdampak terhadap
kualitas hidup seseorang. Kualitas tidur yang buruk
dapat menyebabkan munculnya gangguan fungsi
fisiologi, psikologi dan penurunan kognitif. Efek
yang muncul tersebut dapat menurunkan kualitas
hidup menopause. Untuk itu perlu adanya
intervensi  yang efektif dalam membantu
menangani penurunan kualitas tidur yang terjadi
pada menopause (6).

Intervensi secara farmakologis maupun
nonfarmakologis telah banyak dilakukan untuk
mengatasi gangguan pemenuhan kebutuhan tidur.
Secara farmakologis dengan pemberian terapi
pengganti estrogen atau Estrogen Replacement
Therapy (ERT) biasanya dikombinasikan dengan
progesterone dikenal sebagai Terapi Sulih Hormon
(TSH) atau Hormonal Replacement Therapy
(HRT). Terapi ini paling efektif dalam menangani
masalah vasomotorik dan juga perbaikan kualitas
tidur, mengurangi nyeri otot, dan meningkatkan
kualitas hidup pasien. (7). Tetapi terapi ini
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memiliki beberapa efek samping diantaranya
masalah pendarahan, perubahan suasana hati dan
nyeri payudara.

Terapi  non-farmakologis yang dapat
meningkatan kualitas tidur, diantaranya adalah
senam lansia, relaksasi otot progresif (8) dan
Akupresur (9). Salah satu yang intervensi paling
efektif adalah terapi akupresur. Penelitian Abedian
dan Eskandari (2015) yang dilakukan di Iran
menunjukan bahwa ada pengaruh akupresur
terhadap kualitas tidur pada wanita menopause.
Terdapat perbedaan yang bermakna kualitas tidur
setelah akupresur antara kelompok perlakuan dan
kontrol dengan nilai p= 0,001 dan level delta
58,12% serta, effect size dari dosis penelitian ini
tergolong besar, yaitu 1,615. Hal ini membuktikan
bahwa Terapi Akupresur efektif secara klinis dan
secara statistik dalam meningkatkan kualitas tidur
pada wanita menopause (10).

Akupresur merupakan pengobatan yang
berasal dari Cina yang dilakukan dengan metode
pemijatan pada titik akupuntur (acupoint) di tubuh
manusia tanpa menggunakan jarum, terapi ini
termasuk dalam kategori energy therapies (11).
Pemilihan titik akupresur didasarkan pada
disesuaikan dengan kondisi dan keluhan wanita
menopause. Kombinasi dari dua atau lebih titik
akupresur yang berbeda sering digunakan untuk
meningkatkan kemanjuran pengobatan (12). Titik
akupresur yang efektif dalam meningkat kualitas
tidur yaitu pada HT 7 (Shen men), PC 6 (Neiguan)
dan GV 20 (Baihui). Terapi akupresur pada titik
HT 7 dapat memperbaiki sirkulasi jantung, dan
mengontrol suasana hati, terapi akupresur (13).
Terapi akupresur pada titik PC 6 mampu
menstabilkan dan mengurangi hiperaktivitas
simpatis sehingga mengurangi kecemasan, rasa
nyeri dan hot flushes (14). Terapi akupresur pada
titik GV 20 dapat meredakan ketegangan saraf,
menenangkan pikiran, sehingga dapat
menyembuhkan insomnia (15).

Berdasarkan uraian dari latar belakang di
atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini
adalah apakah pemberian terapi akupresur dapat
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meningkatkan kualitas tidur dan kadar estrogen
pada wanita menopause. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk membuktikan intervensi pemberian
terapi akupresur dapat meningkatkan kualitas tidur
dan kadar hormon estrogen pada wanita
menopause

METODE

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
April 2022 - bulan Mei 2022. Penelitian dilakukan
di wilayah kerja Puskesmas Padang Sari,
Kecamatan Banyumanik, Kota Semarang. Populasi
penelitian ini adalah wanita menopause usia 45-55
tahun yang mengalami kualitas tidur buruk di
wilayah Puskesmas Padang Sari yang berjumlah 56
responden. Teknik sampling yang digunakan
adalah Consecutive Sampling yaitu metode
pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih
semua individu yang ditemui dan memenuhi
kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang
diinginkan terpenuhi. Penentuan jumlah sampel
dilakukan dengan menggunakan rumus beda dua
mean  kelompok  berpasangan.  Rancangan
penelitian ini adalah Quasi experiment dengan
pendekatan pretest-posttest control group design.

Penelitian ini terbagi atas kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok
intervensi diberikan terapi akupresur pada titik HT
7, PC 6, dan GV 20 sedangkan untuk kelompok
kontrol diberikan massage pada nonacupoint.
dengan frekuensi ~masing-masing intervensi
sebanyak 6 kali selama 2 minggu. Sebelum
Intervensi peneliti terlebih dahulu melakukan
penilaian kualitas tidur pada responden (pretest)
dan pengukuran kadar estrogen. Penilaian kualitas
tidur dan pengukuran estrogen kembali dilakukan
setelah 2 minggu pemberian intervensi (post test).
Berdasarkan hasil penelitan Wu Y (2014)
kemudian dimasukkan kedalam rumus tersebut,
diperolen hasil 18 responden mengantisipasi
adanya drop out sampel menjadi 20 untuk setiap
kelompok. Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) dan kuesioner Perceived
Stress Scale (PSS). Pengukuran kadar hormon
estrogen menggunakan metode Enzyme-linked
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Imunoserbent Assay (ELISA) di laboratorium
Universitas Diponegoro.

Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu analisis univariat,dan analisis
bivariate. Analisis univariat menggambarkan
karakteristik pada masing-masing  variabel
penelitian, yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, dan
tingkat stres. Data yang diperoleh akan ditampilkan
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis
bivariate adalah analisis antara dua variable. Uji ini
dilakukan untuk menganalisis pengaruh intervensi
tiap kelompok terhadap kualitas tidur dan hormon
estrogen pada wanita menopause. Hasil uji
normalitas pada variabel kualitas tidur berdistribusi
normal (P > 0,05), maka uji statistik yang
digunakan adalah Paired T-Test dan uji beda
menggunakan uji Independent T-Test, sedangkan
variabel hormon estrogen tidak berdistribusi
normal (P<0.050), maka uji statistic yang
digunakan adalah Wilcoxon dan uji beda
menggunakan uji Mann Whitney.

HASIL
Karakteristik Responden
Karakteristik responden dalam penelitian
ini meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan tingkat
stres. Distribusi frekuensi karakteristik disajikan
pada tabel sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik

1 Kel. Intervensi Kel. Kontrol P

Usia

Mean + SD 51,55 £ 2,837 50,25+2,673 0,672

45-50 6 (30%) 13 (65%)

50-55 14 (70%) 7 (35%)

Pendidikan

SMP 3 (15%) 4 (20%) 0,914

SMA 14 (70%) 13 (65%)

s1 3 (15%) 3 (15%)

Pekerjaan

IRT 11 (55%) 12 (60%) 0,749

Bekerja 9 (45%) 8 (40%)

Tingkat Stres

Mean+SD 19,00 + 5,694 18,80 +5,745 0,667
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Ringan 2 (10%) 3 (15%)
Sedang 15 (75%) 13 (65%)
Berat 3 (15%) 4 (20%)
Mean+SD 19,00 £ 5,694

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji
homogenitas  menunjukkan  bahwa  semua
karakteristik (usia, pendidikan, pekerjaan dan
tingkat stres) tidak memiliki perbedaan yang
signifikan (nilai p>0,05) antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Karakteristik responden dalam penelitian
ini meliputi usia, pendidikan, pekerjaan dan tingkat
stres. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p
> 0,05 (tabel 1). Berdasarkan uraian tersebut dapat
disimpulkan bahwa karakteristik responden pada
kedua kelompok penelitian homogen, demikian
juga variabel perancu pada kedua kelompok
penelitian yang tidak memilki perbedaan, sehingga
keduanya tidak mempengaruhi hasil intervensi
pada kelompok intervensi maupun kontrol.

Pengaruh  Terapi Akupresur Terhadap
Kualitas Tidur Pada Wanita Menopause

Hasil uji beda kualitas tidur pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat
dilihat pada tabel sebagai berikut :

Table 2. Perbedaan Kualitas Tidur Sebelum
dan Sesudah Perlakuan

Kualitas N Mean SD A P
tidur

Intervensi
Pretest 20 7,75 1,372 2,85 0,000
Postest 20 4,90 1,483

Kontrol
Pretest 20 7,80 1,281 1,60 0,000
Postest 20 6,20 1,399

Berdasarkan tabel 2 diketahui rata- rata
kualitas tidur pada kelompok intervensi sebelum
terapi akupuntur yaitu 7,75 dengan standar deviasi
1,372 dan sesudah pemberian terapi akupuntur
rata-rata 4,90 dengan standar deviasi 1,483 gram
(nilai p = 0,000). Pada kelompok kontrol rata-rata
kualitas tidur sebelum pemberian massage pada
non-acupoint yaitu 7,80 dengan standar deviasi
1,281. Setelah pemberian massage pada non-
acupoint rata-rata 6,20 dengan standar deviasi
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1,399 gram. (nilai p = 0,000), Hasil uji statistik
terdapat perbedaan signifikan kualitas tidur
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pemberian terapi
akupresur pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20
sebanyak 6 kali selama 2 minggu efektif
meningkatkan kualitas tidur wanita menopause.

Tabel 3. Uji Beda Kualitas Tidur Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Intervensi Kontrol
Kualitas Selisih
Tidur (4)
N Mean+SD N Mean£SD

Pretest 20 7,75+1,372 20 7,801,281 -0,05  0,906*

Post 20 490+1483 20 6,20+1,399 -130  0,007*
test
Selisih 2,85+1,182
()

1,600,821 0,000*

Diketahui rata-rata selisih pre-test pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah
0,05 dan rata-rata selisih post test pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol adalah 1,30,
Adapun selisih  perbedaan rata-rata kedua
kelompok ini adalah 1,25 yang artinya didapatkan
pengaruh terhadap kualitas tidur 1,25 yang terdapat
pada tabel 3 lebih besar pada kelompok intervensi.
Maka, dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi
akupresur pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20
sebanyak 6 kali selama 2 minggu lebih efektif
meningkatkan kualitas tidur wanita menopause
daripada massage pada non-acupoint sebanyak 6
kali selama 2 minggu (nilai p=0,000).

Pengaruh  Terapi  Akupresur Terhadap
Hormon Estrogen Pada Wanita Menopause
Hasil analisis deskriptif kualitas tidur sebelum dan
sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel dibawah
ini:

Tabel 4. Perbedaan Kadar Estrogen Sebelum
dan Sesudah Perlakuan

Kadar Mean Rank p

estrogen () N & N N z

Intervens 0 0 10550 20 0 -3,920 0,000%
i
Kontrol 9,00 2 10,67 18 0 -3,248 0,0012

Wilcoxon Signed Ranks Test
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Berdasarkan tabel 4 pada kelompok
intervensi kadar estrogen sebelum dan sesudah
perlakuan (nilai p = 0,000) dan kadar estrogen
sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok
kontrol (nilai p = 0,001). Hasil uji statistik
menunjukan terdapat perbedaan signifikan kadar
estrogen sebelum dan sesudah pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

Tabel 5. Uji Beda Kadar Estrogen pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol

Kadar Intervensi Kontrol P
estrogen  Mean Rank = SD Mean Rank *
SD

Pretest ~ 19,58+35,839
Postest ~ 24,65+37,752
Selisih 5,741,913
(6]
Uji Mann-Whitney
Tabel 5. menunjukkan nilai signifikansi (p =
0,617) dengan alpha 5% artinya sebelum perlakuan
tidak terdapat perbedaan signifikan atau berimbang
kadar estrogen antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Pemberian terapi akupresur
pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20 sebanyak 6 kali
selama 2 minggu efektif meningkatkan kadar
estrogen wanita menopause sehingga Ha diterima
(p=0,000).

21,43+25,983 0,6172
16,35+27,738 0,0242
05,08+1,755 0,000?

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas usia responden pada rentang usia
51-55 tahun. Menurut penelitian Hariadi (2015)
bahwa usia menopause berada pada rentang usia
45-55 tahun dengan rata-rata 51 tahun.

Semakin  bertambahnya usia, kadar
hormon estrogen mulai menurun, sehingga
akibatnya dapat dilihat dengan adanya perubahan
siklus menstruasi. Penurunan terus terjadi dan
akhirnya sampai pada titik dimana tidak terjadi
menstruasi dalam satu tahun terakhir yang disebut
menopause (16).

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa mayoritas pendidikan responden mayoritas
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yaitu SMA sebanyak 27 orang (67,5%). Menurut
Ubra (2012) Pendidikan identik dengan tingginya
pengetahuan, walaupun pendidikan bukan variabel
yang langsung berpengaruh pada penatalaksanaan
dalam mengatasi kualitas tidur. Pendidikan
merupakan komponen yang penting dalam proses
penerimaan informasi, karena ini berdampak pada
pembentukan sikap dalam penerimaan sebuah
informasi baru. pendidikan yang semakin tinggi
akan mempermudah seseorang dalam menerima
informasi, cara pandang, dan cara pikir (8).

Berdasarkan hasil karakteristik pekerjaan
didapatkan bahwa mayoritas ibu rumah tangga
sebanyak 23 orang (57,5%). Pekerjaan tidak
berpengaruh  langsung terhadap terjadinya
insomnia pada wanita perimenopause. Status
pekerjaan mempengaruhi perkembangan psikis
seorang wanita (17).

Berdasarkan hasil karakteristik pada
tingkat stres responden mayoritas mengalami
tingkat stress sedang yaiu sebanyak 28 orang. Hal
ini didukung oleh penelitian Sianturi (2020) bahwa
stres yang berkepanjangan paling sering penyebab
dari insomnia kronis. Terjadinya kekhwatiran,
ketakutan, kecemasan pada masa menopause dapat
menyebabkan insomnia. Gangguan tidur tidak
langsung dengan menurunnya hormon namun
kondisi psikologis dan meningkatkan kecemasan,
emosi tidak terkontrol, gelisah. Masalah ini
meningkat pada saat menopause sebanyak 40%
wanita menopause mengalami kesulitan tidur.
Orang-orang yang memiliki masalah-masalah
stres, sering kali mengalami insomnia (18).

Pengaruh  Terapi Akupresur Terhadap
Kualitas Tidur Pada Wanita Menopause
Menopause merupakan suatu proses peralihan
dari fase reproduktif ke fase non-reproduktif yang
disebabkan oleh berkurangnya hormon estrogen
dan progesteron seiring dengan bertambahnya usia.
Menopause terjadi dalam masa klimakterium atau
sering disebut dengan masa transisi. Perubahan-
perubahan tersebut biasanya berlangsung dua
sampai lima tahun, dan pada umumnya terjadi pada
perempuan antara umur 45 sampai 55 tahun (19).
Selama proses transisi menopause, masalah
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kualitas tidur merupakan salah satu gejala yang
paling umum dan mengganggu.
ketidakseimbangan hormon yang terjadi pada masa
transisi menyebabkan kualitas tidur menurun (20).
Kualitas tidur yang tidak ditangani dapat
membawa perubahan yang dapat mempengaruhi
fisik maupun psikologis sehingga dapat
menurunkan kualitas hidup pada perempuan
menopause. Kualitas tidur yang tidak ditangani
dapat membawa perubahan yang dapat
mempengaruhi fisik maupun psikologis sehingga
dapat menurunkan kualitas hidup pada perempuan
menopause (8). Secara umum ada 2 cara
penanganan insomnia, secara farmakologi dan non
farmakologi.  salah  satu  penatalaksanaan
nonfarmakologis dalam meningkatkan kualitas
tidur adalah terapi akupresur. Titik acupoint yang
efektif dalam mengatasi gangguan tidur yaitu pada
PC 6, HT 7, dan GV 20, Terapi akupresur tersebut
diberikan 3 kali dalam seminggu selama 2 minggu,
dilakukan selama 30 menit sebelum tidur.

Berdasarkan Tabel 3 diketahui rata-rata
selisih pretest pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah 0,05 dan rata-rata selisih
post test pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol adalah 1,30, Adapun selisih perbedaan
rata-rata kedua kelompok ini adalah 1,25 yang
artinya didapatkan pengaruh terhadap kualitas tidur
1,25 lebih besar pada kelompok intervensi. Maka,
dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi
akupresur pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20
sebanyak 6 kali selama 2 minggu lebih efektif
meningkatkan kualitas tidur wanita menopause
daripada massage pada non-acupoint sebanyak 6
kali selama 2 minggu (p=0,000).

Mekanisme  kerja terapi  akupresur
prinsipnya adalah penekanan pada titik akupresur
seperti pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20 secara
fisiologis akan menstimulasi mechanoreceptors
yaitu reseptor yang menerima rangsangan yang
berupa deformasi mekanik. Contoh: sentuhan dan
suara. Selanjutnya saraf simpatik yaitu sistem saraf
otonom yang bekerja di luar kesadaran tubuh (tidak
sadar) meneruskan pesan ke hormon serotonin
yang berfungsi sebagai neurotransmiter. Serotonin
membawa sinyal ke otak untuk mengaktifkan
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kelanjar pineal memproduksi hormon melatonin.
Kemudian  hormon  melatonin  ini  akan
menghambat suprachiasmatic nucleus (SCN) di
hipotalamus anterior (21). Suprachiasmatic
nucleus (SCN) berperan dalam pengaturan ritme
sirkadian sehingga terjadi penurunan sleep latency,
nocturnal awakening, dan peningkatan total sleep
time dan dan kualitas tidur (22).

Relaksasi Otot Progresif, dilakukan setiap
hari 1 kali dengan durasi 30 menit setiap sore
selama 2 minggu (23). Menggunakan instrumen
pengukuran PSQI. Secara statistik signifikan
dengan nilai p=0,000 dapat meningkatkan kualitas
tidur pada lansia wanita namun secara klinis tidak
efektif secara klinis (19,73%) dan effect size lemah
(0,128)68 jika dibandingkan, durasi pemberian
intervensi sama-sama selama 2 minggu, secara
statistik sama-sama signifikan. Namun akupresur
pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20 memiliki nilai
nilai A = 36% dan effect size yang besar yakni 0,90.
Terapi akupresur pada titik HT 7, PC 6 dan GV 20
efektif meningkatkan kualitas tidur wanita
menopause, baik secara statistik maupun secara
klinis.

Pengaruh  Terapi Akupresur Terhadap
Hormon Estrogen Pada Wanita Menopause

Selama masa menopause, penurunan
produksi estrogen dan inhibin ovarium mengurangi
sinyal umpan balik negatif terhadap hipofisis dan
hipothalamus sehingga menyebabkan peningkatan
yang progresif pada kadar gonadotropin. Kadar
FSH meningkat secara tidak proporsional terhadap
kadar LH, karena inhibin bekerja secara khusus
untuk meregulasi FSH. Perubahan yang terjadi
sesuai tahapan Kklimakterium adalah menstruasi
tidak teratur dan sering terganggu. Dampak yang
diakibatkan oleh penurunan kadar hormon estrogen
ditandai oleh gejala-gejala fisik dan psikologis.
salah satu gejala yang paling umum terjadi ialah
penurunan kualitas tidur.

Beberapa faktor yang mempercepat
seorang  wanita  mengalami menopause,
diantaranya usia saat haid pertama, usia
melahirkan, jumlah anak, pemakaian kontrasepsi,
beban pekerjaan, merokok, dan alkohol. Gejala
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menopause dapat dicegah ataupun diperlambat
dengan terapi sulih hormon, namun pemakaiannya
selama ini masih kontroversi berkaitan dengan
masalah efek samping jangka panjang yang dapat
meningkatkan resiko karsinoma uterus maupun
karsinoma mammae (24).

Terapi akupresur merupakan salah satu
terapi nonfarmakologis yang berpotensi sebagai
alternatif ~ terapi  sulih ~ hormon,  untuk
meminimalkan resiko efek samping. Terapi
akupresur aman dilakukan, karena tidak melukai
tubuh dan tidak memasukkan zat-zat tertentu ke
dalam tubuh, di samping itu murah dan mudah
karena dapat dilakukan oleh siapa saja yang telah
mempelajari ilmu dan teknik akupresur dengan
baik dan benar.

Mekanisme  kerja terapi  akupresur
prinsipnya adalah penekanan pada titik akupresur
seperti pada titik HT 7, PC 6, dan GV 20 secara
fisiologis akan menstimulasi mechanoreceptors
yaitu reseptor yang menerima rangsangan yang
berupa deformasi mekanik. Contoh: sentuhan dan
suara. Selanjutnya saraf simpatik yaitu sistem saraf
otonom yang bekerja di luar kesadaran tubuh (tidak
sadar) meneruskan pesan ke hormon serotonin
yang berfungsi sebagai neurotransmiter. Serotonin
secara luas didistribusikan ke seluruh tubuh,
bertindak tidak hanya sebagai neurotransmitter,
tetapi juga sebagai hormon. Hormon serotonin dan
hormon estrogen memiliki hubungan yang
kompleks. Hormon Serotonin dapat meningkatkan
kadar hormon estrogen, begitupun sebaliknya.
Peningkatan kadar estrogen dapat meningkatkan
kadar serotonin terjadi dengan dua cara dengan
meningkatkan produksi enzim dan dengan
menekan aktivitas serotonine reuptake transporter
(SERT).

SIMPULAN

Terapi akupresur pada titik HT 7, PC 6 dan
GV 20 dapat menigkatkan kualitas tidur dan
hormon estrogen pada wanita menopause. Hal ini
dibuktikan dengan terapi akupresur pada titik HT
7, PC 6 dan GV 20 efektif dilakukan untuk
meningkatkan  kualitas tidur pada wanita
menopause (nilai p = 0,000) (effect size = 0,90) dan
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terapi akupresur pada titik HT 7, PC 6 dan GV 20
efektif dilakukan untuk meningkatkan kadar
estrogen pada wanita menopause (nilai p = 0,000)
(effect size = 1,17).
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