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DESCRIPTION OF NURSING CARE FOR ACUPRESSURE THERAPY 

TO DEAL WITH ACUTE PAIN IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN 

PUSKESMAS I NORTH DENPASAR IN 2020 

ABSTRACT 

Hypertension is a persistent blood pressure with a state of systolic pressure above 

140 mmHg and diastolic pressure above 90 mmHg with symptoms of hypertension 

in the form of headaches, and pain.  One of the nursing problems that arise in 

hypertensive patients is acute pain.  This study aims to determine the description 

of nursing care for acupressure therapy to deal with acute pain in hypertensive 

patients including assessment data to evaluation of nursing in Puskesmas I  

Denpasar Utara.  This research uses descriptive research with a case study design 

through 2 patient documents conducted on 2 to 7 April 2020. Based on the results 

of the research, it was found that assessment of both patients showed that patients 

complained of pain around the head and neck. In patient 1 the pain scale 3 (0-10) 

and patient 2 the pain scale 4 (0-10).  The nursing diagnosis formulated was acute 

pain.  Nursing planning focuses on providing acupressure therapy at 10 points to 

overcome pain in hypertensive patients, namely points LI11, GB20, CV12, SP6, 

ST36, GV20, EX HN3, LI4, GB21, LR3, 6 times a visit with 40 minutes duration.  

The results of the case study in the evaluation found that there was a decrease in 

pain intensity after being given acupressure therapy with the results of patient 1 ie 

the patient said he was no longer in pain with a pain scale of 0 (0-10).  Paien 2 

says that pain has decreased with the pain scale of 0 (0-10).  Suggestions are 

expected patients can find apply acupressure therapy independently that has been 

taught by researchers and information about acupressure therapy. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TERAPI 

AKUPRESUR UNTUK MENGATASI NYERI AKUT  

PADA PASIEN HIPERTENSI DI PUSKESMAS  

I DENPASAR UTARA TAHUN 2020 

 

ABSTRAK 

Hipertensi merupakan tekanan darah persisten dengan keadaan tekanan sistolik di 

atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg dengan gejala hipertensi 

berupa sakit kepala, dan nyeri. Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada 

pasien hipertensi yaitu nyeri akut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asuhan keperawatan pembarian terapi akupresur untuk mengatasi nyeri 

akut pada pasien hipertensi meliputi data pengkajian sampai dengan evaluasi 

keperawatan di Puskesmas I Denpasar Utara. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan desain studi kasus melalui 2 dokumen pasien yang 

dilaksanakan pada tanggal 2 sampai 7 April 2020. Berdasarkan hasil penelitian 

ditemukan pengkajian pada kedua pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri sekitar 

kepala dan tengkuk. Pada pasien 1 skala nyeri 3 (0-10) dan pasien 2 skala nyeri 4 

(0-10). Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu nyeri akut. Perencanaan 

keperawatan berfokus pada pemberian terapi akupresur pada 10 titik untuk 

mengatasi nyeri pada pasien hipertensi yaitu titik LI11, GB20, CV12, SP6, ST36, 

GV20, EX HN3, LI4, GB21, LR3 dilakukan 6x kunjungan dengan durasi 40 menit. 

Hasil studi kasus pada evaluasi didapatkan bahwa terjadi penurunan intensitas nyeri 

setelah diberikan terapi akupresur dengan hasil pasien 1 yaitu pasien mengatakan 

sudah tidak nyeri lagi dengan skala nyeri 0 (0-10). Paien 2 mengatakan nyeri sudah 

berkurang dengan skala nyeri 0 (0-10). Saran diharapkan pasien mampu 

menerapkan terapi akupresur secara mandiri yang sudah diajarkan oleh peneliti dan 

mencari informasi mengenai terapi akupresur.  

 

Kata kunci : Nyeri akut, asuhan keperawatan, terapi akupresur 
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Penyakit tidak menular utama yang terjadi di Indonesia saat ini meliputi 

hipertensi, diabetes melitus, kanker dan penyakit paru obstruktif kronik (Toher, 

Akmal, 2016). Menurut World Health Organization (2018), menyebutkan 

sebanyak 17,9 juta orang meninggal dunia karena penyakit jantung dan 44% nya 

adalah penyakit tidak menular yaitu hipertensi. Berdasarkan data Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan (2018), menyatakan bahwa di Bali penderita 

hipertensi sebanyak 8,9%. Hipertensi merupakan penyakit tertinggi yang 

menduduki urutan ketiga dari sepuluh diagnosis penyakit terbanyak di Bali (Dinkes 

Provinsi Bali, 2019). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada 

tahun 2018 di Denpasar kasus hipertensi sebanyak 127.638 orang khusunya dl 

Denpasar Utara sebanyak 27.839 orang. 

Hipertensi merupakan tekanan darah persisten dengan keadaan tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya di atas 90 mmHg, pada 

populasi manusia hipertensi dapat didefinisikan tekanan sistolik 160 mmHg dan 

tekanan diastoliknya 90 mmHg (Suzanne, C. Smeltzer, Bare, 2013). Gangguan 

emosi, usia, obesitas, konsumsi alkohol yang berlebihan, dan rangsangan kopi yang 

berlebihan, tembakau serta obat-obatan tertentu merupakan penyebab dari 

hipertensi. (Suzanne, C. Smeltzer, Bare, 2013).  

Hipertensi dapat menimbulkan beberapa gejala seperti sakit kepala, lemas, 

mual, muntah, keluar darah dari hidung secara tiba-tiba, dan nyeri. Nyeri 

merupakan mekanisme perlindungan dapat timbul bila ada kerusakan jaringan dan 

hal ini akan menyebabkan individu bereaksi dengan cara menghilangkan stimulus 

nyeri ((Llyas, 2016). Salah satu masalah keperawatan yang muncul pada pasien 

hipertensi yaitu nyeri akut. Nyeri akut adalah pengalaman atau emosional yang 

berkaitan dengan kerusakan jaringan aktual, atau fungsional, dengan onset 
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mendadak atau lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung 

kurang dari 3 bulan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

Pengobatan non farmakologi seperti terapi akupresur, obat herbal, relaksasi 

napas dalam yang dapat mengontol tekanan darah (Udjianti,2010). Akupresur 

adalah salah satu teknik pengobatan tradisional Cina yang dipergunakan untuk 

menurunkan nyeri, mengobati penyakit, dan cedera.(Enggal Hadi Kurniawan, 

2016).  

Berdasarkan hasil studi kasus pada bulan Januari tahun 2020 yang dilakukan 

oleh peneliti di Puskesmas I Denpasar Utara bahwa terjadi peningkatan yang sangat 

pesat pada kasus hipertensi sepanjang tahun 2017-2019. Pada tahun 2017 sebanyak 

218 orang, tahun 2018 sebanyak 520 orang, dan tahun 2019 sebanyak 3.307 orang 

yang menderita penyakit hipertensi di wilayah kerja Puskesmas I Denpasar Utara. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain studi 

kasus, yaitu peneliti ingin menggambarkan studi kasus tentang asuhan keperawatan 

pemberian terapi akupresur untuk mengatasi nyeri akut pada pasien hipertensi. 

Penulisan studi kasus ini, setelah mengumpulkan data maka data tersebut 

selanjutnya dianalisis dengan cara analisis deskriptif. Pendekatan yang digunakan 

pada panelitian ini adalah dengan lima proses keperawatan yaitu, pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

evaluasi keperawatan dengan melakukan dokumentasi pada lampiran KTI atas 

nama Ni Putu Hera Wahyu Astiani (Astiani, 2018) untuk mendapatkan data sesuai 

dengan kriteria inklusi.  

Berdasarkan hasil studi kasus penelitian yang didapatkan pada proses 

pengkajian didapatkan ada kesenjangan antara teori dengan hasil studi kasus 

dikarenakan tidak ada riwayat penyakit keturunan atau genetik pada pasien 1 dan 

pasien 2. Pada proses diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan hasil studi kasus 

yang didapatkan. Diagnosis yang dirumuskan pada pasien 1 dan pasien 2 yaitu 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia pada miokard) 

dibuktikan dengan keluhan dari masing-masing pasien. Intervensi dan 

implementasi keperawatan difokuskan pada pemberian terapi akupresur pada 10 

titik untuk mengatasi nyeri pada pasien hipertensi yaitu titik LI11, GB20, CV12, 
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SP6, ST36, GV20, EX HN3, LI4, GB21, LR3. Hasil penelitian didapatkan sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat. Hal ini dibuktikan dengan pasien 1 

Tn.LM mengatakan nyeri sudah tidak dirasakan lagi dengan skala nyeri 0 (0-10). 

Pada pasien 2 Tn.MD mengatakan nyeri sudah berkurang dengan skala nyeri 0 (0-

10). Hasil studi kasus didapatkan bahwa terjadinya penurunan intensitas nyeri yang 

dirasakan pasien. 

Keterbatasan yang dialami oleh peneliti diantaranya yaitu dengan keadaan 

pandemi covid-19 ini maka peneliti tidak dapat sepenuhnya melakukan penelitian 

ke puskesmas maupun ke rumah masyarakat sehingga data yang di dapatkan 

kurang lengkap. Berdasarkan hal ini maka peneliti menyarankan kepada 

koordinator program komplementer Puskesmas I Denpasar Utara agar memberi 

edukasi dan informasi mengenai penanganan nyeri dengan terapi akupresur kepada 

keluarga dan pengunjung yang memiliki hipertensi serta mengajarkan keluarga dan 

pengunjung untuk menerapkan asuhan mandiri mengenai pemberian terapi 

akupresur. Kepada peneliti selanjutnya yaitu lanjutkan dn kembangkan penelitian 

mengenai akupresur. Kepada pasien dan keluarga agar mampu menerapkan secara 

mendiri terapi akupresur yang telah diberikan dan diajarkan serta dapat mencari 

informasi sebanyak-banyaknya mengenai terapi akupresur dari sumber terpercaya. 
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