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THE EFFECT OF TAPAS ACUPRESSURE TECHNIQUE TO ANXIETY 

LEVELS ON HYPERTENSION PATIENTS IN WORK AREA OF  

UPT PUSKESMAS KUTA UTARA ON 2021 

 

ABSTRACT 

Hypertension is chronic disease that impact the patient's psychology. Treatment 

tends to be long and risk complications causes hypertension patients experience 

anxiety. High levels of anxiety affect self-care management and medication. The 

aims of research to determine effect of Tapas Acupressure Technique to level 

anxiety hypertension patients in work area of UPT Puskesmas Kuta Utara on 

2021. This research used method pre-experimental design with one group pre-

post test. Sampling using non-probability with purposive sampling. The number 

samples was 19 subjects. The normality test uses Shapiro-Wilk. Hypothesis using 

Wilcoxon Signed Rank Test. The research instrument used Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). The results showed before given Tapas Acupressure 

Technique most the respondents experienced mild anxiety 13 people (68.4%) and 

moderate anxiety 6 people (31.6%). After the treatment, level of anxiety 

decreased, there was no anxiety 5 people (26.3%), 12 people mild anxiety 

(63.2%), and 2 people moderate anxiety (10.5%). After analyzed, the p-value 

0.000 < alpha 0.05. The conclusion that there is effect of Tapas Acupressure 

Technqiue on anxiety level hypertension patients in work area of UPT Puskesmas 

Kuta Utara on 2021, meaning that Tapas Acupressure Technique can reduce 

anxiety level of hypertension patients.  

 

Key words : Tapas Acupressure Technique, Anxiety, Hypertension 
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PENGARUH TAPAS ACUPRESSURE TECHNIQUE TERHADAP 

TINGKAT KECEMASAN PADA PASIEN HIPERTENSI  

 DI WILAYAH KERJA UPT PUSKESMAS   

KUTA UTARA TAHUN 2021 

ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang berdampak pada psikologis pasien. 

Pengobatan cenderung lama dan risiko komplikasi menyebabkan pasien hipertensi 

mengalami kecemasan. Tingkat kecemasan yang tinggi berpengaruh pada 

manajemen perawatan diri dan kepatuhan pengobatan. Tujuan penelitian ini 

mengetahui pengaruh Tapas Acupressure Technique terhadap tingkat kecemasan 

pada pasien hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Kuta Utara Tahun 2021. 

Penelitian ini menggunakan rancangan pre-eksperimental dengan pendekatan one 

group pre-post test design. Pengambilan sampel menggunakan non-probability 

dengan jenis purposive sampling. Jumlah sampel sebanyak 19 subjek penelitian. 

Uji normalitas menggunakan Uji Shapiro-Wilk. Uji hipotesis menggunakan 

Wilcoxon Signed Rank Test. Instrumen penelitian menggunakan Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS). Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan Tapas 

Acupressure Technique sebagian besar responden mengalami kecemasan ringan 

13 orang (68,4%) dan kecemasan sedang 6 orang (31,6%). Setelah perlakuan, 

tingkat kecemasan mengalami penurunan, tidak ada kecemasan 5 orang (26,3%), 

kecemasan ringan 12 orang (63,2%), dan kecemasan sedang 2 orang (10,5%). 

Setelah dianalisis didapatkan p-value 0,000 < alpha 0,05. Disimpulkan bahwa ada 

pengaruh Tapas Acupressure Technqiue terhadap tingkat kecemasan pasien 

hipertensi di wilayah kerja UPT Puskesmas Kuta Utara tahun 2021, artinya Tapas 

Acupressure Technqiue dapat menurukan tingkat kecemasan pasien hipertensi. 

Kata kunci : Tapas Acupressure Technique, Kecemasan, Hipertensi 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Pengaruh Tapas Acupressure Technique terhadap Tingkat Kecemasan Pada 

Pasien Hipertensi di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Kuta Utara  

Tahun 2021 

Oleh : Putu Mitha Eka Gayatri (P07120217005) 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

diastolik ≥ 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit 

dalam keadaan cukup istrahat atau tenang (Kemenkes RI, 2019). World Health 

Organization (WHO) menyatakan pravelensi hipertensi secara global sebesar 22% 

dari total penduduk di dunia. Wilayah Asia Tenggara berada di posisi ke-3 

tertinggi dengan prevalensi hipertensi sebesar 25% (Kemenkes RI, 2019). Tahun 

2018, prevalensi hipertensi di Indonesia pada penduduk > 18 tahun sebesar 

34,11%. Provinsi Bali tahun 2018 memiliki prevalensi hipertensi sebesar 29,87%. 

Dalam penelitian Suciana dkk (2020), menyatakan hipertensi memiliki hubungan 

yang erat dengan kecemasan. Kecemasan merupakan dampak psikologis yang 

sering terjadi disebabkan oleh hipertensi. Hipertensi disebut “the silent killers”, 

membutuhkan pengobatan yang cenderung lama dan menyebabkan risiko 

komplikasi yang berdampak terjadinya kematian. Selain itu kecemasan yang 

dialami pasien hipertensi disebabkan karena manajemen pengobatan yang tidak 

teratur dan afek emosi negatif yang dimiliki pasien. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh Tapas Acupressure 

Technique terhadap tingkat kecemasan subjek penelitian. Rancangan penelitian 

menggunakan desain penelitian pre-experimental dengan jenis rancangan one 

group pre-post test design. Jumlah subjek penelitian sebanyak 19 responden. 

Instrumen penelitian menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Uji 

normalitas data menggunakan Uji Shapiro-Wilk dengan didapatkan hasil data 

berdistribusi normal, sehingga uji hipotesis menggunakan Uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 

Hasil penelitian menunjukkan sebelum diberikan Tapas Acupressure 

Technique sebagian besar subjek penelitian mengalami kecemasan ringan 13 



 

ix 
 

orang (68,4%) dan kecemasan sedang 6 orang (31,6%). Setelah perlakuan, tingkat 

kecemasan subjek penelitian mengalami penurunan yakni tidak ada kecemasan 5 

orang (26,3%), kecemasan ringan 12 orang (63,2%), dan kecemasan sedang 2 

orang (10,5%). Setelah dianalisis didapatkan hasil dari  p-value 0,000 < alpha 

0,05 yang menunjukkan bahwa ada pengaruh Tapas Acupressure Technqiue 

terhadap tingkat kecemasan subjek penelitian. Berdasarkan hasil uji tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian Tapas Acupressure Technique dapat menurukan 

tingkat kecemasan subjek penelitian. Rekomendasi untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat mengembangkan penelitian Tapas Acupressure Technique 

terhadap tingkat kecemasan subjek penelitian menggunakan desain penelitian pre-

experimental dengan simple random sampling. 
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