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IMPLEMENTATION OF ACUPRESSURE THERAPY WITH
SLEEP PATTERN DISORDERS IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Case Study in the Work Environment Area of UPTD Puskesmas II
West Denpasar, Denpasar City

Anak Agung Gede Riski Aditya

Email : agungriski54321@gmail.com

ABSTRACT

Hypertension is a condition that increases the risk of stroke, due to very high
arterial pressure. Poor sleep patterns are a risk factor for the incidence of
hypertension where the results of the analysis showed that 64.6% had poor sleep
quality. Insomniacs usually take more than thirty minutes to fall asleep. To
improve sleep patterns, it is necessary to carry out acupressure therapy, the
problem is how to implement acupressure with disturbed sleep patterns. The goal
is to know how to implement acupressure therapy with sleep pattern disorders.
The method used to collect data was interviews and observation sheets. The
results of these findings show that acupressure therapy at points LI4, LI11, SP6,
SP9 which was given for 3 times 45 minutes with a pressure duration of 15-20
times pressure for a minute could not help improve pattern disorders. Sleep. The
results obtained after implementing acupressure with disturbed sleep patterns,
starting from the assessment to the evaluation carried out on April 4 2024,
showed that the implementation of acupressure therapy was not effective in
helping to overcome sleep pattern disorders in hypertensive patients with a
subjective sleep quality score of 2 (poor). ). Suggestions from researchers for
community health centers if there is a program providing acupressure therapy for
sleep pattern disorders, perhaps program holders can continue providing therapy
that has been carried out by researchers.

Keywords: Sleep quality, sleep disorders, hypertension, acupressure
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ABSTRAK

hipertensi adalah suatu kondisi peningkatan resiko stroke, akibat tekanan arteri
yang sangat tinggi .pola tidur yang buruk menjadi faktor resiko dari kejadian
hipertensi dimana hasil analisis 64,6% memiliki kualitas tidur yang buruk.
Insomnia biasanya membutuhkan lebih dari tiga puluh menit untuk tertidur. Untuk
memperbaiki pola tidur perlu dilakukan terapi akupresur, masalahnya bagaimana
cara melakukan implementasi akupresur dengan gangguan pola tidur. Tujuannya
yaitu mengetahui cara melakukan implementasi pemberian terapi akupresur
dengan gangguan pola tidur. Metode ang digunakan untuk mengumpulkan data
adalah wawancara dan lembar observasi, hasil temuan ini menunjukan terapi
akupresur pada titik LI4, LI11, SP6, SP9 yang diberikan selama 3 kali 45 menit
dengan durasi penekanan 15-20 kali tekanan selama semenit tidak dapat
membantu memperbaiki gangguan pola tidur. Hasil yang didapat setelah
dilakukan implementasi akupresur dengan gangguan pola tidur mulai dari
pengkajian hingga ke evaluasi dilakukan pada tanggal 4 April 2024 didapat bahwa
implementasi terapi aku[resur tidak efektif digunakan dalam membantu mengatasi
gangguan pola tidur pada pasien hipertensi dengan skor kualitas tidur subjektifnya
2 (buruk). saran dari peneliti bagi puskesmas jika terdapat program pemberian
terapi akupresur dengan gangguan pola tidur mungkin untuk pemegang
programnya bisa melanjutkan pemberian terapi yang sudah dilakukan peneliti.

Kata Kunci : Kualitas tidur, gangguan tidur, hipertensi, akupresur

mailto:agungriski54321@gmail.com


viii

RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI PEMBERIAN TERAPI AKUPRESUR TITIK
LI4, LI11, SP6, SP9 DENGAN GANGGUAN OLA TIDUR PADA

PASIEN HIPERTENSI

Oleh : Anak Agung Gede Riski Aditya

hipertensi adalah suatu kondisi tanpa gejala yang disertai peningkatan risiko

stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal akibat

tekanan arteri yang sangat tinggi (Hasanah, 2019).

Menurut data WHO pada tahun 2019, terdapat 1,13 miliar penderita hipertensi

pada tahun 2015, naik dari 594 juta pada tahun 1975. Prevalensi penyakit ini

meningkat dengan cepat di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.

Faktor risiko hipertensi yang lebih tinggi pada populasi adalah penyebab utama

peningkatan ini. Afrika memiliki frekuensi hipertensi tertinggi (27%) sedangkan

Amerika memiliki prevalensi terendah (18%) (Nadialista Kurniawan, 2021).

Diperkirakan terdapat 63.309.620 kasus hipertensi di Indonesia, dan 427.218

kematian disebabkan oleh penyakit tersebut. Kelompok umur 31–44 tahun

(31,6%), 45–54 tahun (45,3%), dan 55–64 tahun (55,2%) merupakan kelompok

umur yang mengalami hipertensi. (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan statistik

Riskesdas nasional tahun 2018, 34,11% penduduknya menderita tekanan darah

tinggi. Perempuan lebih besar kemungkinannya dibandingkan laki-laki (31,34%)

untuk mempunyai tekanan darah tinggi (36,85%). Pengamatan yang sama juga

dilakukan pada data pasien hipertensi di Provinsi Bali. Di Provinsi Bali pada

tahun 2022, persentase penduduk berusia di atas 15 tahun yang menderita

hipertensi lebih besar pada perempuan (50,38%) dibandingkan laki-laki (49,62%).

Kabupaten Denpasar (100.596) (Profil Kesehatan 2022 Bali, n.d.). Berdasarkan

data dari Puskesmas II Denpasar Barat pada tahun 2020, penderita hipertensi

berdasarkan jumlah estimasi penderita hipertensi ≥ 15 tahun didapat keseluruhan

kasus 26.620.01 orang. Dimana penderita hipertensi laki-laki lebih tinggi

(13.566.73) dibandingkan dengan perempuan (13.053.28). dari kasus tersebut

yang sudah mendapatkan pelayanan kesehatan 1.441 orang (5.41) dimana pada
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laki-laki sebanyak 722 orang (5.32%) pada perempuan yang sudah mendapatkan

pelayanan kesehatan sebanyak 719 orang (5.51%) (Kemenkes, 2021).

Salah satu penyebab hipertensi adalah gangguan pola tidur yang dimana

berdampak pada kualitas tidur yang buruk, seperti banyak terbangun dan sulit

tidur, serta tekanan darah rendah yang mempengaruhi keseimbangan dan

menurunkan tekanan darah. Pada saat tidur terjadi penurunan tekanan darah

dibandingkan saat terjaga yang terjadi akibat penurunan kerja saraf simpatis dan

terjadi pada kisaran 10-20% dari tekanan darah normal. Dalam situasi di mana

kualitas tidur buruk, sering terbangun di malam hari, dan sedikit tidur, tekanan

darah bahkan bisa meningkat. (Martini et al., 2018b).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi pemberian terapi

akupresur dengan gangguan pola tidur pada pasien hipertensi di wilaah puskesmas

Denpasar Barat II Kota Denpasar.penelitian ini merupakan penelitian deskriptif

dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi

yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif.

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada pasien dengan masalah

gangguan pola tidur berusia 60 tahun. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh

hasil bahwa pasien mengeluh sulit tidur, pada saat tidur di malam hari pasien tiba-

tiba terbangun untuk buang air kecil pada malam hari dan sulit untuk tidur

kembali. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah gangguan pola tidur

berhubungan dengan kurang kontrol tidur berhubungan dengan mengeluh sulit

tidur, mengeluh sering terjaga, mengeluh tidak puas tidur, mengeluh istirhat tidak

cukup dan keluhan pola tidur berubah.setelah dilakukan intervensi selama 3 kali

pertemuan selama 45 menit dengan intervensi pendukung terapi akupresur,

didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan tekanan darah dibuktikan pada hari

pertama intervensi tekanan darah pasien 160/97 mmHg dan saat terakhir

intervensi didapat hasil tekanan darah pasien 138/80mmHg, tetapi terkait

gangguan pola tidurnya tidak terdapat perubahan dimana hasilnya tetap sama

pasien masih sering terbangun pada malam hari dan sulit untuk tidur

kembali.sehingga kreteria hasil yang diharapkan belum tercapai dimana

assessment yang dihasilkan adalah masalah gangguan pola tidur belum teratasi
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dengan planning yang diberikan lanjutkan intervensi dengan mengajarkan pasien

dan keluarga pasien melakukan akupresur.
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