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THE EFFECT OF ACUPOINT SP6 AND SP9 ACUPRESSURE
THERAPY ON IMPROVING SLEEP QUALITY
IN HYPERTENSION PATIENTS

Study conducted in the Dawan | Klungkung Community Health
Center working area
Year 2024

ABSTRACT

The prevalence of hypertension in Indonesia increases with age, and the symptoms
caused can affect sleep quality. This study aims to determine the effect of SP6 and
SP9 acupressure acupoint therapy on improving the quality of sleep of hypertensive
patients in the Dawan | Klungkung Health Center Working Area. The research
method used a quasi-experimental design with pretest and post-test with control
group. There were 46 people who became research samples selected using
purposive sampling technique. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire. The majority of respondents were 55 -
59 years old and female. The results showed an improvement in sleep quality in the
treatment group that received therapy 2 times a week for 2 weeks. Before therapy,
96% had moderate sleep and 4% had poor sleep and after therapy, 83% had good
sleep and 17% had moderate sleep. The control group did not experience
significant changes because they did not receive treatment. The analysis showed
that acupressure therapy had a positive effect on the sleep quality of the treatment
group (Wilcoxon test p-value = 0.000), in contrast to the control group (Wilcoxon
test p-value = 0.144). And there is a significant difference between the two groups
based on the Mann-Whitney test (p-value = 0.000). The conclusion of this study is
that there is an effect of acupressure therapy acupoint SP6 and SP9 on improving
sleep quality in patients with hypertension in the Dawan | Klungkung Health Center
Working Area. It is hoped that the results of this study can be used as a therapy in
improving the quality of sleep in patients with hypertension in the Dawan I
Klungkung Health Center Working Area.

Keywords: Acupressure, sleep quality, hypertension
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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia meningkat seiring bertambahnya usia, dan tanda
gejala yang ditimbulkan dapat mempengaruhi kualitas tidur. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9
terhadap peningkatan kualitas tidur penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Dawan | Klungkung. Metode penelitian menggunakan desain quasi-
eksperimental dengan pretest and post-test with control group. Terdapat 46 orang
yang menjadi sampel penelitian yang dipilih mengunakan teknik purposive
sampling. Kualitas tidur dinilai menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Mayoritas responden berusia 55 — 59 tahun dan berjenis kelamin
perempuan. Hasil menunjukkan perbaikan kualitas tidur pada kelompok perlakuan
yang mendapat terapi 2 kali seminggu selama 2 minggu. Sebelum terapi, 96%
memiliki tidur sedang dan 4% buruk dan setelah terapi, 83% memiliki tidur baik
dan 17% tidur sedang. Kelompok kontrol tidak mengalami perubahan signifikan
karena tidak mendapat perlakuan. Analisis menunjukkan bahwa terapi akupresur
berpengaruh positif pada kualitas tidur kelompok perlakuan (nilai p-value uji
Wilcoxon = 0,000), berbeda dengan kelompok kontrol (nilai p-value uji Wilcoxon
= 0,144). Dan terdapat perbedaan signifikan antara kedua kelompok berdasarkan
uji Mann-Whitney (nilai p-value = 0,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah
terdapat pengaruh terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9 terhadap peningkatan
kualitas tidur pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan |
Klungkung. Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai terapi dalam
meningkatkan kualitas tidur pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas
Dawan | Klungkung.

Kata kunci : Akupresur, kualitas tidur, hipertensi
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang masih
menjadi masalah serius dalam kesehatan global karena dapat menyebabkan
kematian tanpa menunjukkan gejala. Hal ini disebabkan oleh peningkatan tekanan
darah di pembuluh darah, yang terjadi ketika tekanan sistolik >140 mmHg atau
tekanan diastolik >90 mmHg. Faktor penyebabnya meliputi riwayat keluarga, jenis
kelamin, usia (tidak dapat diubah), serta pola makan, berat badan berlebih,
kurangnya aktivitas fisik, dan stres (dapat diubah).

WHO memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun
mengalami tekanan darah tinggi, terutama di negara dengan pendapatan rendah-
menengah. Di Indonesia, 34,11% penduduk mengidap hipertensi, dengan
prevalensi lebih tinggi pada perempuan (36,85%). Ada sekitar 63,3 juta kasus
hipertensi di Indonesia, dengan 427.218 kematian terkait. Tingkat kejadian
hipertensi di Bali meningkat dari 2013 (21,17%) menjadi 30,97% pada 2018.
Kabupaten Klungkung memiliki prevalensi tertinggi di Bali (12,98%), dengan
4.629 penderita hipertensi pada 2022.

Hipertensi dapat mengganggu tidur dan kualitas tidur seseorang karena
gejala yang ditimbulkannya. Keluhan ini sering terjadi pada penderita hipertensi
dan dapat mempengaruhi tekanan darah serta memperburuk kondisi hipertensi,
berpotensi menyebabkan komplikasi serius seperti stroke dan masalah jantung.
Gangguan tidur ini juga bisa membuat seseorang terbangun di pagi hari karena rasa
pusing, mengakibatkan kurangnya waktu tidur dan kualitas tidur yang buruk, yang
pada gilirannya dapat meningkatkan tekanan darah. Bagi orang dewasa usia 40-60

tahun, direkomendasikan untuk tidur selama 7-8 jam setiap hari.
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Penderita hipertensi yang sering mengalami kesulitan tidur dapat diatasi
dengan terapi akupresur. Terapi ini berasal dari Cina dan dilakukan dengan
menekan titik-titik akupuntur di tubuh tanpa menggunakan jarum. Melalui
rangsangan titik akupunktur SP6 dan SP9, akupresur merangsang titik acupoint
yang kemudian merangsang reseptor saraf untuk menghasilkan aliran listrik. Aliran
listrik ini memicu pelepasan hormon endorphin yang menyebabkan perasaan rileks
dan tenang, meningkatkan keinginan untuk tidur. SP6 berperan dalam mengatur
aliran energi (Qi), menenangkan sistem saraf, dan meningkatkan kualitas tidur
dengan meningkatkan produksi hormon melatonin, serotonin, dan dopamine.
Sementara SP9 meningkatkan sirkulasi darah dan Qi, membantu relaksasi,
mengurangi kecemasan, dan mengaktifkan mekanisme penyembuhan tubuh.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi akupresur
acupoint SP6 dan SP9 terhadap kualitas tidur penderita hipertensi di Wilayah Kerja
Puskesmas Dawan | Klungkung. Metode penelitian ini menggunakan desain quasi-
perlakuantal dengan pretest-posttest with control group. Pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling. Penelitian dilaksanakan di Praktek
Mandiri Dawan Usadha yang berlokasi di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan |
Klungkung pada bulan 25 Maret — 6 April 2024. Data dikumpulkan melalui
pengisian kuesioner yang disebarkan secara langsung kepada responden dalam
bentuk selebaran, dengan bantuan peneliti saat pengisian. Terapi diberikan kepada
kelompok perlakuan dua kali seminggu selama dua minggu, dengan cara
memberikan tekanan sebanyak 30 kali searah jarum jam selam 5 menit. Sementara
kelompok kontrol hanya mendapatkan pretest dan posttest tanpa diberi perlakuan.

Pada penelitian ini responden dibagi menjadi dua kelompok, vyaitu
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok perlakuan terdiri dari 23
orang dan kelompok kontrol terdiri dari 23 orang. Sebagian besar responden berusia
55 — 59 tahun dengan mayoritas responden adalah perempuan. Pada kelompok
perlakuan sebelum diberikan terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9, 22 orang
(96%) memiliki kualitas tidur sedang dan 1 orang (4%) memiliki kualitas tidur
buruk. Setelah diberikan terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9, 19 orang (83%)
memiliki kualitas tidur baik dan 4 orang (17%) memiliki kualitas tidur sedang.

Sementara itu, pada kelompok kontrol hasil pretest dan posttest menunjukkan 1



orang (4%) dengan kualitas tidur buruk dan 22 orang (96%) dengan kualitas tidur
sedang.

Berdasarkan hasil analisis dengan Uji Wilcoxon yang menunjukkan
perbedaan signifikan antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Pada
kelompok perlakuan, hasil Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000,
yang menunjukkan bahwa HO ditolak karena nilai karena nilai p-value <0,05. Hasil
ini menyatakan bahwa terapi akupresur pada acupoint SP6 dan SP9 memberikan
dampak yang positif terhadap peningkatan kualitas tidur pada pasien hipertensi
dalam kelompok perlakuan. Sementara itu, pada kelompok kontrol, hasil Uji
Wilcoxon menunjukkan nilai p-value sebesar 0,144, yang menunjukkan HO gagal
ditolak karena nilai p-value > 0,05. Ini menyatakan bahwa tidak terdapat dampak
yang signifikan pada kelompok kontrol yang tidak menerima terapi akupresur pada
acupoint SP6 dan SP9. Sementara hasil Uji Mann-Whitney menunjukkan nilai
0,000 pada nilai posttest, yang menunjukkan bahwa p-value < 0,05. Hal ini
menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil posttest antara
kelompok perlakuan yang menerima terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9 dengan
kelompok kontrol yang tidak menerima terapi.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat
pengaruh terapi akupresur acupoint SP6 dan SP9 terhadap peningkatan kualitas
tidur pada penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Dawan | Klungkung.
Berdasarkan hal tersebut diharapkan hasil dari penelitian ini dapat digunakan
sebagai pedoman untuk pengembangan ilmu pengetahuan serta dapat digunakan
oleh perawat sebagai terapi dalam meningkatkan kualitas tidur pada pasien yang

mengalami hipertensi.
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