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DESCRIPTION OF NURSING BY GIVING ACUPRESSURE THERAPY 

 TO OVERCOME ANXIETY ON HYPERTENSION PATIENTS IN  

THE WORK AREA UPT KESMAS SUKAWATI I GIANYAR 

 

 

ABSTRACT 

Hypertension is called as a silent killer, because this disease is classified as deadly 
disease with no early signs or symptoms that can be seen from the patient 
hypertension. Someone has a risk of having hypertension is a person who already 

do several measurements which the result shows blood pressures of a person 
remains high and the value systolic blood pressure ≥140 mmHg while diastolic ≥90 

mmHg. Patient who has anxiety can be caused by lack of information exposure. The 
purpose of this scientific paper research is to describe nursing care by providing 
acupressure therapy to overcome anxiety in hypertensive patients. The method used 

in this study is a descriptive method with a case study approach through reviewing 
journals in Poltekkes Denpasar’s repository of two hypertensive.  The result of this 

research is that the patients have a sign of symptoms which is formulated and 
concluded as anxiety. The nursing plan is using acupressure therapy towards the 
patients. The implementation that is provided to the patients by nurses is already 

according to planned interventions, which is providing acupressure therapy. The 
result of the evaluation after being given acupressure therapy at points KI1, LR3, 

ST36, LI4, DU16, GB20, GB21, TH17 for three days for 10-15 minutes, with 
subjective data the patient said thatright after being given of acupressure therapy, 
their body is relaxed, was not worried and anxiety was reduced by an anxiety score 

of 20, and data of the objective the patient looked cooperative. Discussion of the 
interventions that will be carried out in the form of acupressure is performed at 

points KI1, LR3, ST36, LI4, DU16, GB20, GB21, TH17 which can stimulate mast 
cells to release hidtmine as a mediator of vasodilation in blood vessels, resulting in 
increased blood circulation which makes the body more relaxed. Conclusions 

search results of research journals have decreased anxiety. Suggestion that is 
expected is the patients can find information about acupressuretherapy and 

applying independently the therapy that has been taught by researchers. 
 
 
Keywords : Anxiety, hypertension, acupressure therapy. 
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ABSTRAK 

Hipertensi disebut the silent killer karena penyakit tersebut tergolong mematikan 
dan tidak disertai tanda-tanda atau gejala awal yang terlihat bagi penderita 
hipertensi. Seseorang dikatakan menderita penyakit hipertensi apabila setelah 

dilakukan beberapa kali pengukuran tekanan darah nilai seseorang tetap tinggi dan 
nilai tekanan darah sistolik ≥140 mmHg sedangkan diastolik ≥90 mmHg. Pasien 
hipertensi mengalami ansietas yang disebabkan oleh kurang terpapar informas i. 

Penelitian karya tulis ilmiah ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 
dengan pemberian terapi akupresur untuk mengatasi ansietas pada pasien 

hipertensi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif 
dengan pendekatan studi kasus melalui review jurnal di repository Poltekkes 
Denpasar pada dua pasien hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan pada pasien 

ditemukan tanda gejala dan dirumuskan diagnosis keperawatan yaitu ansietas. 
Rencana keperawatan yaitu pasien akan menggunakan terapi akupresur. 

Implementasi yang diberikan pada pasien oleh perawat telah dilakukan sesuai 
intervensi yang telah direncanakan yaitu pemberian terapi akupresur. Hasil evaluasi 
yang didapatkan setelah diberikan terapi akupresur pada titik KI1, LR3, ST36, LI4, 

DU16, GB20, GB21, TH17 selama tiga kali kunjungan selama 10-15 menit, dengan 
data subjektif pasien mengatakan setelah sering diberikan terapi akupresur 

tubuhnya menjadi rileks, sudah tidak khawatir dan kecemasan berkurang dengan 
skor kecemasan 20 dan data objektif pasien tampak kooperatif. Pembahasan 

intervensi yang dilakukan berupa terapi akupresur dilakukan pada titik KI1, LR3, 

ST36, LI4, DU16, GB20, GB21, TH17 yang dapat menstimulasi sel mast untuk 
melepaskan hidtmine sebagai mediator vasodilatasi pembuluh darah, sehingga 

terjadinya peningkatan sirkulasi darah yang menjadikan tubuh menjadi lebih 
relaksasi. Simpulan hasil penelusuran jurnal penelitian terdapat penurunan 
kecemasan. Saran diharapkan pasien mampu mencari informasi mengenai terapi 

akupresur dan menerapkan terapi akupresur secara mandiri yang sudah diajarkan 
oleh peneliti. 

 

 
Kata kunci : Ansietas, hipertensi, terapi akupresur. 
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Untuk Mengatasi Ansietas Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah  

Kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar Tahun 2020 

 

Oleh : Sang Ayu Riska Dwi Cahyadi (NIM : P07120017184) 

Hipertensi merupakan penyebab utama gagal jantung, stroke dan ginjal. 

Hipertensi juga disebut the silent killer karena penyakit tersebut tergolong 

mematikan dan tidak disertai tanda-tanda atau gejala awal yang terlihat bagi 

penderita hipertensi (Brunner, & Suddart, 2013). Seseorang yang berisiko 

mengalami masalah kesehatan dan dikatakan menderita penyakit hipertensi apabila 

setelah dilakukan beberapa kali pengukuran tekanan darah nilai seseorang tetap 

tinggi dan nilai tekanan darah sistolik (tekanan darah saat jantung menguncup ) 

≥140 mmHg sedangkan diastolik (tekanan darah saat jantung mengembang) ≥90 

mmHg (Muttaqin, 2014). Hipertensi dibagi menjadi dua berdasarkan penyebabnya 

sehingga kita menamakanya hipertensi primer atau essential yang mungk in 

dipengaruhi oleh faktor keturunan dan usia (Padila, 2013). 

 Menurut World Health Organization (2015), hipertensi atau tekanan darah 

tinggi telah membunuh penduduk dunia sekitar 9,4 juta setiap tahun. Pada tahun 

2025 mendatang, diproyeksikan sekitar 29% penduduk di dunia menderita 

hipertensi. Prevalensi hipertensi terutama di negara-negara berkembang termasuk 

Indonesia yang didapat melalui pengukuran tekanan darah pada umur kurang lebih 

18 tahun sebesar 8,4% (RISKESDAS, 2018). Berdasarkan data 10 besar penyakit 

pasien rawat jalan di Puskesmas Provinsi Bali tahun 2017, hipertensi menduduk i 

peringkat kedua. Total kasus hipertensi tahun 2017 adalah sebsesar 60,665 kasus  

(Profil Kesehatan Provinsi Bali, 2017). Berdasarkan data yang di dapat dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gianyar pada tahun 2018 penyakit tekanan darah tinggi 

temasuk dalam 10 besar penyakit di UPT Kemas yang mencapai 154.989 kasus. 

UPT Kesmas Sukawati I berada di urutan kedua dengan jumlah kunjungan pasien 
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hipertensi mengalami peningkatan menjadi 13,983 (Profil Kesehatan Gianyar, 

2018).  

Berdasarkan data pasien di UPT Kesmas Sukawati I Gianyar tahun 2019 

mencakup enam desa. Salah satu desa dengan penderita hipertensi tertinggi adalah 

Desa Sukawati dengan jumlah kunjungan dari bulan Januari sampai Desember 

sebanyak 3.301 orang penderita. Jumlah penderita perempuan adalah 1851 orang 

sedangkan penderita laki-laki berjumlah 1450 orang.  

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pemberian 

terapi akupresur untuk mengatasi ansietas pada pasien hipertensi. Jenis penelit ian 

yang digunakan merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi 

kasus. Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah dua pasien hipertens i 

yang mengalami masalah ansietas.  

Hasil penelitian ini secara umum mulai dari pengkajian, diagnosis, intervens i, 

implementasi, evaluasi hingga pembahasan. Pada pasien I dan pasien II yaitu  

pasien mengatakan mengeluh pusing, merasa khawatir dengan akibat dari kondisi 

yang dihadapi, sulit berkonsentrasi, dan data objektif yang didapatkan yaitu tampak 

gelisah, tampak tegang dan sulit tidur, tekanan darah meningkat. Diagnosis pada 

ansietas berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan 

mengeluhpusing, merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, sulit 

berkonsentrasi, tampak gelisah, tampak tegang dan sulit tidur. Intervensi yang 

dilakukan yaitu dengan tujuan kriteria hasil : perilaku gelisah menurun, perilaku 

tegang menurun, keluhan pusing menurun, frekuensi pernapasan menurun, 

frekuensi nadi menurun, tekanan darah menurun, tremor menurun, pucat menurun, 

konsentrasi pola tidur membaik, kontak mata membaik. Intervensi keperawatan 

yang dilakukan perawat berupa teknik terapi akupresur. Implementasi yang 

diberikan disesuaikan dengan intervensi. Evaluasi dilakukan secara subjektif, 

obyektif, assesment dan planing. 
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