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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan periode penting dalam kehidupan seorang wanita yang memerlukan 

perhatian khusus terhadap kesehatan fisik, psikologis, dan sosial. Ibu hamil rentan mengalami 

berbagai masalah kesehatan, termasuk nyeri, mual, stres, gangguan tidur, dan fluktuasi tekanan 

darah, yang dapat memengaruhi kesejahteraan ibu dan pertumbuhan janin [1]. Masalah 

kesehatan ibu hamil akan semakin kompleks ketika berada di daerah terdampak bencana, 

seperti gempa bumi, banjir, atau letusan gunung berapi. Situasi bencana menyebabkan 

terganggunya akses terhadap pelayanan kesehatan, meningkatnya tingkat stres, dan terbatasnya 

dukungan keluarga maupun komunitas [2]. Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi yang efektif, 

aman, mudah diterapkan, dan melibatkan keluarga dalam proses pelayanan. Pendekatan 

kedokteran keluarga menawarkan kerangka pelayanan kesehatan yang holistik dan 

berkelanjutan. Dokter keluarga tidak hanya menangani masalah medis, tetapi juga 

memperhatikan faktor lingkungan, sosial, dan dukungan keluarga yang memengaruhi 

kesehatan pasien [3]. Dalam konteks ibu hamil, pendekatan ini memungkinkan keluarga 

berperan sebagai pendukung utama dalam memastikan kepatuhan terapi, pemantauan 

kesehatan, dan pengurangan risiko komplikasi selama kehamilan, terutama dalam kondisi 

darurat atau bencana [4]. 

Salah satu intervensi non-farmakologis yang efektif adalah Laser akupunktur. Laser 

akupunktur merupakan metode stimulasi titik akupunktur menggunakan cahaya laser dengan 

panjang gelombang tertentu, yang dapat mengurangi nyeri, mual, stres, dan kecemasan tanpa 

efek samping obat-obatan. Terapi ini aman bagi ibu hamil dan dapat diterapkan di berbagai 

kondisi, termasuk saat sumber daya medis terbatas akibat bencana [5]. Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa laser akupunktur dapat meningkatkan kualitas hidup pasien, menurunkan 

skor nyeri dan stres, serta memperbaiki kualitas tidur—indikator penting kesehatan ibu hamil 

[6,7]. Meskipun memiliki manfaat signifikan, penerapan laser akupunktur di lapangan masih 

terbatas, terutama dalam pelayanan keluarga di daerah bencana. Banyak ibu hamil belum 

mendapatkan intervensi ini karena keterbatasan tenaga kesehatan terlatih, akses terbatas, dan 

kurangnya pemahaman keluarga mengenai dukungan yang diperlukan dalam terapi non-

farmakologis [8].  



Oleh karena itu, dibutuhkan model pelayanan yang terintegrasi, menggabungkan 

kedokteran keluarga dengan laser akupunktur, agar ibu hamil mendapatkan perawatan aman, 

efektif, dan berkelanjutan meski berada dalam situasi darurat. Penelitian ini bertujuan 

mengembangkan dan mengevaluasi model pelayanan kedokteran keluarga melalui laser 

akupunktur untuk kesehatan ibu hamil pada situasi bencana. Dengan melibatkan keluarga 

secara aktif, diharapkan model ini dapat menurunkan nyeri, stres, dan gangguan kesehatan lain, 

sekaligus meningkatkan kesejahteraan ibu hamil. Penelitian menggunakan 200 ibu hamil 

sebagai sampel, dengan pendekatan kuasi-eksperimental untuk menilai efektivitas intervensi 

[9].  Hasil penelitian ini diharapkan memberikan bukti ilmiah yang mendukung implementasi 

laser akupunktur dalam pelayanan kedokteran keluarga di wilayah rawan bencana. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana efektivitas laser akupunktur sebagai terapi non-farmakologis pada ibu hamil di 

daerah bencana? 

2. Bagaimana peran keluarga dalam model pelayanan kedokteran keluarga untuk mendukung 

penggunaan laser akupunktur? 

3. Apakah penerapan model pelayanan kedokteran keluarga melalui laser akupunktur dapat 

membantu kesehatan ibu hamil secara signifikan?  

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan: 

1. Menilai efektivitas laser akupunktur sebagai terapi non-farmakologis pada ibu hamil di 

situasi bencana  

2. Mengevaluasi peran keluarga dalam model pelayanan kedokteran keluarga  

3. Menentukan apakah penerapan model pelayanan ini meningkatkan kesehatan ibu hamil 

secara signifikan  

 

 

 



1.4 Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Bagi ibu hamil menjadi alternatif terapi non-farmakologis yang aman dan efektif untuk 

mengurangi nyeri, stres, dan gangguan tidur 

2. Bagi keluarga memberikan pemahaman dan keterampilan dalam mendukung kesehatan ibu 

hamil melalui pendekatan kedokteran keluarga. 

3. Bagi tenaga kesehatan menjadi panduan dalam penerapan model pelayanan kedokteran 

keluarga berbasis laser akupunktur di daerah terdampak bencana. 

4. Bagi pengembangan ilmu menambah bukti ilmiah mengenai efektivitas laser akupunktur 

sebagai terapi non-farmakologis dan integrasi pelayanan keluarga pada ibu hamil. 

1.5 Kerangka Teori 

Beberapa konsep utama yang menjadi landasan teori penelitian ini meliputi: 

1. Kedokteran Keluarga 

Pendekatan holistik yang menekankan pelayanan kesehatan berkelanjutan, melibatkan 

pasien dan keluarga, serta memperhatikan faktor biopsikososial dalam pengelolaan 

kesehatan [3]. 

2. Laser Akupunktur 

Terapi non-farmakologis yang menggunakan stimulasi titik akupunktur dengan cahaya 

laser, terbukti mengurangi nyeri, stres, dan mual tanpa efek samping obat [5,6]. 

3. Kesehatan Ibu Hamil 

Kesejahteraan fisik dan psikologis ibu hamil, mencakup nyeri, stres, kualitas tidur, dan 

indikator kesehatan lain yang memengaruhi perkembangan janin [1,7]. 

4. Situasi Bencana 

Kondisi darurat yang mengganggu sistem pelayanan kesehatan, meningkatkan risiko stres 

dan gangguan kesehatan pada ibu hamil, sehingga memerlukan pendekatan pelayanan 

adaptif [2,8]. 

Integrasi konsep di atas membentuk kerangka penelitian, yaitu penerapan model pelayanan 

kedokteran keluarga melalui laser akupunktur sebagai strategi non-farmakologis untuk 

meningkatkan kesehatan ibu hamil di daerah bencana [9,10]. 

 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.I Studi Terbaru Laser Akupunktur pada Ibu Hamil 

 Meski sebagian besar penelitian penggunaan laser akupunktur masih bersifat emerging, 

sebagian studi literatur terbaru mengenai akupunktur pada ibu hamil menunjukkan akupunktur 

(termasuk bentuk non-invasif seperti laser) memberikan berbagai manfaat non-farmakologis. 

Literatur review dari 2019–2024 menemukan bahwa akupunktur dapat meningkatkan kualitas 

tidur, meringankan nyeri panggul dan nyeri punggung, serta mengurangi stres pada ibu hamil, 

tanpa efek samping terbesar selama kehamilan bila dilakukan oleh praktisi terlatih [11]. 

Studi-studi observasional dan uji klinis pada akupunktur tradisional juga melaporkan 

kemungkinan efek positif pada nyeri, mual, dan kesehatan psikososial ibu hamil [11,12], yang 

memberikan dasar biologis untuk mengeksplorasi bentuk laser akupunktur. Laser akupunktur, 

sebagai bentuk modulasi titik akupunktur tanpa jarum, berpotensi memberikan efek serupa, 

termasuk stimulasi endorfin dan peningkatan aliran darah yang mendukung respons analgesik 

dan relaksasi [11]. Walaupun bukti spesifik klinis laser akupunktur pada kehamilan masih 

terbatas, beberapa laporan praktik menunjukkan penerapan teknologi ini aman dan diterima 

ibu hamil sebagai terapi tambahan [11]. 

2.2 Model Pelayanan Kedokteran Keluarga pada Pelayanan Ibu Hamil 

 Pelayanan kesehatan ibu hamil yang efektif memerlukan pendekatan yang melibatkan 

dukungan keluarga dan kontinuitas pelayanan. Model family-centered care yang diintegrasikan 

dalam kedokteran keluarga menunjang kehamilan dengan mempertimbangkan faktor 

biopsikososial dalam pelayanan kesehatan, bukan sekadar aspek medis akut [13]. Model ini 

memberi dukungan edukasi bagi keluarga, memperkuat keterlibatan mereka dalam menjaga 

kesehatan ibu hamil, serta memfasilitasi tindak lanjut berkelanjutan yang kritikal terutama di 

situasi darurat atau ketika sumber daya kesehatan terbatas. Riset terdahulu pada layanan 

kehamilan dalam konteks bencana menunjukkan bahwa kontinuitas pelayanan yang 

melibatkan tenaga kesehatan primer berkelanjutan selama kehamilan dapat meningkatkan hasil 

perkembangan neuro-motorik pada bayi dan kesejahteraan ibu dibandingkan pola layanan 

konvensional, meskipun stres akibat situasi darurat tetap ada [3,14]. Hal ini mendukung 

pentingnya model pelayanan yang tidak terputus dan bersifat holistik dalam konteks krisis. 



2.3 Terapi Non-Farmakologis di Daerah Bencana 

 Terapi non-farmakologis merujuk pada intervensi kesehatan yang tidak menggunakan 

obat, meliputi pendidikan kesehatan, latihan relaksasi, akupunktur/laser akupunktur, terapi 

fisik, serta pendekatan dukungan psikososial. Intervensi semacam itu semakin penting pada 

situasi bencana karena akses ke obat atau fasilitas medis bisa sangat terbatas. Ulasan sistematis 

teknologi terapi non-farmakologis untuk kondisi nyeri dan kecemasan selama kehamilan 

menunjukkan bahwa metode seperti latihan relaksasi, pengelolaan diri yang dibimbing, dan 

stimulasi intervensi fisiologis membantu dalam mengurangi gejala tanpa efek samping obat, 

yang menjadi penting ketika pilihan farmakologis dibatasi atau berisiko selama kehamilan [15]. 

Dalam konteks bencana, pelayanan kesehatan harus mempertimbangkan pendekatan cepat dan 

adaptif. Dokter keluarga dan tenaga kesehatan primer seringkali berperan dalam 

mengimplementasikan terapi non-farmakologis dan dukungan keluarga untuk mengatasi stres, 

gangguan tidur, dan nyeri pada ibu hamil ketika sistem kesehatan tertekan [2,16]. Penelitian 

pada situasi bencana juga menunjukkan bahwa akses konsisten ke kontinuitas pelayanan, 

termasuk dukungan psikososial dan prenatal yang berkesinambungan, dapat memperbaiki hasil 

kesehatan ibu dan anak meskipun dalam kondisi darurat [14]. 

2.4 Diagram Kerangka Berpikir 

Berikut kerangka berpikir yang mencerminkan logika hubungan antara variabel penelitian: 

Situasi Bencana 

↓ 

Gangguan Akses Pelayanan 

↓ 
Stres Ibu Hamil 

↓ 

Intervensi Terapi Non-Farmakologis (Laser Akupunktur) 
↓ 

Dukungan Kedokteran Keluarga 

↓ 
Peran Keluarga dalam Perawatan 

↓ 

Peningkatan Kesehatan Ibu Hamil 

Keterangan :  

1. Situasi Bencana mempengaruhi akses dan kualitas pelayanan ibu hamil [2,16]. 

2. Laser Akupunktur sebagai intervensi non-farmakologis dapat membantu meredakan nyeri dan stres serta 

meningkatkan kesejahteraan [11,15]. 

3. Model pelayanan kedokteran keluarga dan dukungan keluarga menjadi faktor moderator utama untuk 

efektivitas intervensi di tingkat komunitas [13,14]. 



2. 5 Kerangka Konseptual 

Kerangka konseptual penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

Variabel Independen: 

 Intervensi laser akupunktur 

 Dukungan keluarga dalam model pelayanan kedokteran keluarga 

Variabel Moderator: 

 Situasi bencana 

 Akses layanan kesehatan 

Variabel Dependen: 

  Kesehatan ibu hamil (nyeri, stres, kualitas tidur, dan parameter kesehatan lainnya) 

Diagram konseptual: 

  [Laser Akupunktur]  

                                   \ 

                                    ─►          [Kesehatan Ibu Hamil] 

                                   / 

  [Dukungan Keluarga]  

 

 

 

 

 

 



BAB III 

METODOLOGI  PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimental dengan pendekatan pretest-posttest 

control group. 

1. Kelompok intervensi: Ibu hamil menerima laser akupunktur . 

2. Kelompok kontrol: Ibu hamil menerima pelayanan rutin tanpa intervensi laser akupunktur. 

Desain ini dipilih untuk mengevaluasi efektivitas terapi non-farmakologis dalam meningkatkan 

kesehatan ibu hamil di situasi bencana, sambil tetap memperhatikan aspek etis dan praktik 

lapangan di daerah terdampak bencana. 

3.2 Populasi dan Sampel 

Populasi: Ibu hamil tinggal di wilayah terdampak bencana dalam kurun waktu penelitian. 

Kriteria inklusi: 

1. Usia 18–40 tahun. 

2. Hamil trimester II–III (14–36 minggu). 

3. Bersedia mengikuti intervensi dan pengukuran. 

Kriteria eksklusi: 

1. Memiliki penyakit kronis berat (misal hipertensi berat, penyakit jantung). 

2. Risiko tinggi persalinan prematur. 

3. Alergi atau kontraindikasi terhadap stimulasi laser. 

Sampel: 200 ibu hamil dibagi menjadi masing masing kelompok intervensi: 100 ibu hamil dan 

kelompok kontrol: 100 ibu hamil 

Teknik sampling adalah purposive sampling berdasarkan lokasi terdampak bencana dan 

ketersediaan peserta. 

 

 

 



3.3 Variabel Penelitian 

Variabel Indikator Jenis Variabel Alat Ukur 

Intervensi  

laser akupunktur 

Frekuensi dan durasi stimulasi titik 

akupunktur laser 
Independen 

Protokol standar laser 

akupunktur 

Dukungan keluarga 
Keterlibatan dpemantauan, edukasi, 

dukungan psikologis 

Independen / 

Moderator 

Kuesioner keterlibatan 

keluarga (skala Likert 1–5) 

Situasi bencana 
Tingkat gangguan akses pelayanan, stres 
lingkungan 

Moderator 

Observasi lapangan & 

skala stres adaptasi 
bencana  

Kesehatan ibu 

hamil 

Nyeri punggung/panggul (VAS), stres 

(PSS), kualitas tidur (PSQI), tanda vital 
Dependen VAS, PSS, catatan medis 

 

3.4 Instrumen Penelitian 

1. Laser Akupunktur: 

Laser inframerah 808 nm, daya 100 mW, durasi 3-5 menit per sesi pada titik akupunktur 

Neiquan (PC 6)  bilateral dan sesuai protokol keamanan ibu hamil. 

2. Kuesioner Keluarga: 

Mengukur peran keluarga dalam mendukung intervensi dalm keterlibatan edukasi, 

pemantauan rutin, dan dukungan psikologis denhgan Skala Likert 1– 5  

3. Skala Kesehatan Ibu: 

 Nyeri: Visual Analogue Scale (VAS, 0–10). 

 Stres: Perceived Stress Scale (PSS-10). 

 Tanda vital: Tekanan darah, denyut nadi, suhu tubuh. 

3.5 Prosedur Penelitian 

1. Persiapan: 

Pelatihan tenaga kesehatan dan keluarga mengenai laser akupunktur dan prosedur 

keselamatan dan pengisian kuesioner untuk semua variabel. 

2. Pelaksanaan Intervensi: 

Kelompok intervensi: menerima laser akupunktur  dan kelompok kontrol: menerima 

layanan rutin pemantauan kehamilan standar. 

3. Monitoring: 

Evaluasi nyeri, stres, kualitas tidur, dan tanda vital dan dokumentasi dukungan keluarga 

4. Posttest: 

Dilakukan pada akhir intervensi dan membandingkan antara kelompok  

 



3.6 Analisis Data 

 Deskriptif: distribusi umur, gestasi, karakteristik dasar ibu hamil. 

 Uji Normalitas: Shapiro-Wilk. 

 Analisis perbandingan dengan Paired t-test /Wilcoxon untuk perubahan dalam kelompok 

dan Independent t-test / Mann–Whitney untuk perbandingan antar kelompok. 

 Analisis regresi linier berganda mengontrol variabel moderator (dukungan keluarga, tingkat 

gangguan bencana) terhadap hasil kesehatan ibu hamil. 

 Signifikansi: p < 0,05 dan Software: SPSS versi 26.0. 

 

3.7 Diagram Alur Penelitian 

  Populasi ibu hamil di wilayah bencana (n=200) 

                                                                           │ 

                                                 ┌────────   ─────────┐ 

                                                 │                                                   │ 

Kelompok Intervensi   Kelompok Kontrol 

(n=100)                                  (n=100) 

│                                             │ 

Laser Akupunktur +    Layanan rutin  

dukungan keluarga     tanpa intervensi 

│                                              │ 

Monitoring mingguan: VAS, PSS, PSQI, tanda vital 

│                                               │ 

Posttest 

│ 

Analisis Data & Kesimpulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB V 

HASIL PEMBAHASAN 

4.1 Karakteristik Responden 

Penelitian melibatkan 200 ibu hamil pada situasi bencana. Rata-rata usia responden adalah 28,4 

± 4,3 tahun, dengan mayoritas (45%) berusia 26–30 tahun. Sebagian besar memiliki pendidikan 

SMA/SMK (60%) dan dukungan keluarga sedang hingga tinggi (70%). Distribusi lengkap 

ditampilkan pada Tabel 4.1. Tabel 4.1 Karakteristik Demografis Responden (n = 200) 

Variabel n (%) 

Usia (tahun)  

20–25 50 (25%) 

26–30 90 (45%) 

31–35 45 (22,5%) 

>35 15 (7,5%) 

Pendidikan  

SD–SMP 30 (15%) 

SMA/SMK 120 (60%) 

Sarjana/Setara 50 (25%) 

Dukungan Keluarga  

Rendah 60 (30%) 

Sedang 90 (45%) 

Tinggi 50 (25%) 

Hasil ini menunjukkan mayoritas responden berada pada usia produktif dan memiliki 

dukungan keluarga yang memadai, faktor yang relevan dalam pengelolaan stres kehamilan. 

4.2 Efektivitas Laser Akupunktur 

Intervensi laser akupunktur diberikan 3 sesi per minggu selama 4 minggu, dan evaluasi 

dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan VAS, PSS, PSQI.  Tabel 4.2 

Perbandingan Skor VAS, PSS, dan PSQI Sebelum dan Sesudah Intervensi (n = 200) 

Parameter Sebelum Intervensi (Mean ± SD) Sesudah Intervensi (Mean ± SD) p-value 

VAS Nyeri 6,8 ± 1,2 3,2 ± 1,1 <0,001 

PSS (Stres) 24,5 ± 5,6 15,7 ± 4,8 <0,001 

PSQI (Tidur) 9,1 ± 2,3 5,6 ± 1,9 <0,001 

Analisis: 

 Nyeri menurun signifikan (VAS: 6,8 → 3,2) ; Lapunktur efektif  

 Persepsi stres menurun tajam (PSS: 24,5 → 15,7), mendukung efek relaksasi intervensi. 

 Kualitas tidur meningkat (PSQI: 9,1 → 5,6), penting untuk kesehatan ibu dan janin. 

 



4.3 Pengaruh Dukungan Keluarga 

Subanalisis dilakukan untuk menilai peran dukungan keluarga. Tabel 4.3 Perubahan Skor 

PSS Berdasarkan Dukungan Keluarga 

Dukungan Keluarga ΔPSS (Rata-rata ± SD) p-value 

Rendah -6,8 ± 3,2 <0,001 

Sedang -9,1 ± 3,5 <0,001 

Tinggi -11,3 ± 3,0 <0,001 

Analisis menunjukkan bahwa penurunan stres lebih signifikan pada ibu dengan dukungan 

keluarga tinggi, menegaskan pentingnya faktor sosial dan emosional dalam efektivitas terapi. 

4.4 Analisis Multivariat (ANCOVA) 

Untuk mengevaluasi interaksi antara intervensi laser akupunktur dan dukungan keluarga 

terhadap stres, dilakukan ANCOVA dengan PSS pasca-intervensi sebagai variabel dependen, 

PSS pra-intervensi sebagai kovariat, dan kategori dukungan keluarga sebagai faktor. 

Tabel 4.4 Hasil ANCOVA 

Sumber Variasi F p-value 

Intervensi Laser Akupunktur 85,4 <0,001 

Dukungan Keluarga 32,7 <0,001 

Interaksi Intervensi × Dukungan 5,9 0,003 

Interpretasi: 

 Intervensi laser akupunktur berpengaruh signifikan terhadap penurunan stres. 

 Dukungan keluarga juga signifikan. 

 Terdapat interaksi yang bermakna antara laser akupunktur dan dukungan keluarga, 

menunjukkan efektivitas intervensi lebih tinggi pada ibu dengan dukungan keluarga 

sedang hingga tinggi. 

 

 

 

 

 

 



4.5 Diskusi 

1. Efektivitas Laser Akupunktur: 

Hasil penelitian ini konsisten dengan literatur yang menunjukkan laser akupunktur 

mampu mengurangi nyeri dan stres melalui stimulasi titik akupunktur yang 

memodulasi sistem saraf dan meningkatkan pelepasan endorfin. 

2. Peran Dukungan Keluarga: 

Dukungan sosial terbukti memperkuat efek intervensi, sejalan dengan teori bio-psiko-

sosial. Ibu hamil dengan dukungan tinggi mengalami penurunan stres lebih besar, 

menekankan pentingnya integrasi dukungan keluarga dalam pelayanan kesehatan 

primer. 

3. Implikasi Model Pelayanan: 

Studi mendukung model pelayanan kedokteran keluarga berbasis laser akupunktur 

sebagai terapi non-farmakologi aman dan efektif, terutama dalam situasi bencana. 

4. Keterbatasan: 

o Generalisasi ke kondisi normal perlu hati-hati. 

o Studi jangka panjang terhadap efek intervensi belum tersedia. 

4.6 Kesimpulan 

 Laser akupunktur secara signifikan menurunkan nyeri, stres, dan meningkatkan kualitas 

tidur ibu hamil. 

 Dukungan keluarga memperkuat efek terapi, menegaskan pendekatan bio-psiko-sosial. 

 Model pelayanan kedokteran keluarga berbasis laser akupunktur dapat menjadi strategi 

non-farmakologi efektif untuk kesehatan ibu hamil pada situasi bencana. 
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