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ABSTRAK 

Prehipertensi merupakan tahapan awal hipertensi, dengan 29% tingkat kejadian di seluruh dunia. Prehipertensi 

mempunyai fokus terapi secara nonfarmakologi. Salah satu terapi yang relevan adalah terapi akupresur. Terapi 

akupresur dengan penekanan pada titik Hegu (LI 4), Neiguan (PC 6), dan Quichi (LI 11) berfungsi dalam 

penurunan tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis bagaimana pengaruh akupresur pada 

tekanan darah responden wanita prehipertensi. Penelitian menggunakan desain penelitian quasi eksperimen 

dengan control group yang menggunakan total sampling, pada 15 orang kelompok intervensi serta 15 orang 

kelompok kontrol. Uji analisis data menggunakan Wilcoxon untuk melihat perbedaan tekanan darah pada 

kelompok intervensi dan kontrol, dan Mann Whitney untuk melihat perbedaan tekanan darah antara kelompok 

intervensi maupun kontrol. Hasil penelitian menyatakan ada pengaruh signifikan pada pemberian terapi 

akupresur terhadap penurunan tekanan darah (p = 0.001). Hasil analisis perbandingan baik pada kelompok 

intervensi maupun kontrol, tidak terdapat perbedaan signifikan sebelum perlakuan (sistolik = 0.888, diastolik = 

0.684) dan terdapat perbedaan signifikan hasil tekanan darah setelah dilakukan perlakuan (sistolik = 0.000, 

diastolik = 0.007). Simpulan penelitian ini adalah adanya pengaruh signifikan antara terapi akupresur terhadap 

tekanan darah dari kedua kelompok. Penelitian selanjutnya dapat meninjau pemberian terapi dengan 

pertimbangan waktu pengambilan data, stres, dan aktivitas fisik sebelum pengukuran. 

 

Kata kunci: akupresur, prehipertensi, tekanan darah  

 

ABSTRACT 

Prehypertension is the early stage of hypertension, with a 29% incidence rate worldwide. Non-pharmacological 

modalities are the focus of prehypertension therapy. One relevant modality is acupressure therapy. Acupressure 

therapy with emphasis on the Hegu (LI 4), Neiguan (PC 6), and Quichi (LI 11) points work to decrease blood 

pressure. This study aims to analyze effectivities of acupressure therapy on the blood pressure of prehypertensive 

female respondents. This study is designed as quasi-experimental study with control group of which participants 

are recruited with total sampling technique, involving 15 people in the intervention group and also 15 people in 

the control group. Data analysis test uses the Wilcoxon to see the difference in blood pressure in intervention and 

control groups, as well as the Mann Whitney to see the difference in blood pressure between both group. The 

results of the study shows that there was a significant effect of giving acupressure therapy on reducing blood 

pressure (p = 0.001). Comparative analysis between both group shows no significant difference before treatment 

(systolic = 0.888, diastolic = 0.684) and significant difference in blood pressure results after the treatment 

(systolic = 0.000, diastolic = 0.007). The conclusion shows significant effect from acupressure therapy on blood 

pressure from both group. Future research can review the administration of therapy by considering the time of 

data collection, stress, and physical activity before measurement.  

 

Keywords: acupressure, blood pressure, prehypertension 



Community of Publishing in Nursing (COPING), p-ISSN 2303-1298, e-ISSN 2715-1980 

Volume 13, Nomor 6, Desember 2025                                          660 

PENDAHULUAN 

Hipertensi dapat dikatakan sebagai 

kondisi tekanan pada darah terukur 

melebihi nilai 120/80 mmHg yang sampai 

saat ini menjadi salah satu permasalahan 

global terbesar (Turana, 2019; Unger et al., 

2020). Permasalahan global terkait 

dibuktikan dengan tingginya angka 

kejadian khususnya hipertensi yang 

menjadi salah satu dari penyakit 

kardiovaskular (WHO, 2023). Tahapan 

awal dari hipertensi dimulai dengan 

kondisi tekanan darah tergolong 

prehipertensi. 

 Prehipertensi adalah tahap transisi 

dari tekanan darah normal ke hipertensi, 

dengan nilai ambang batas sistole 120-139 

mmHg dan diastole 80-89 mmHg (Li et 

al., 2023). Indikasi prehipertensi pada 

pasien diperlukan oleh tenaga kesehatan 

untuk memaksimalkan penatalaksanaan 

dan pengobatan, untuk mengendalikan 

perkembangan prehipertensi menjadi 

hipertensi, sekaligus mencegah kerusakan 

subklinis pada organ target kardiovaskular 

(Li et al., 2023). Prehipertensi tidak 

digolongkan sebagai high risk disease dan 

nilai klinis dari identifikasi prehipertensi 

adalah deteksi dini risiko hipertensi 

dan/atau penyakit kardiovaskular 

sepanjang hidup seseorang (Kanegae et al., 

2017). Hal ini berkorelasi dengan hasil 

penelitian sebelumnya yang menyatakan 

pasien dengan prehipertensi cenderung 

beresiko tiga kali lipat mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan pasien 

dengan tekanan darah normal (Zahra & 

Siregar, 2023). 

Angka kejadian hipertensi secara 

global meningkat tiap tahunnya ditinjau 

dari perubahan gaya hidup dekade ini, 

dengan total kejadian melebihi 1 milyar 

jiwa dan diperkirakan tahun 2025 akan 

meningkat tajam sejumlah 1.4 juta jiwa 

atau 29% orang dewasa di seluruh dunia 

sehingga dapat dianalogikan sebagai 1:4 

laki-laki serta 1:5 perempuan mengalami 

hipertensi (WHO, 2023). Angka hipertensi 

di Indonesia yang tinggi berpengaruh pada 

angka hipertensi di seluruh provinsi 

khususnya di Provinsi Bali. Menurut BPS 

(Badan Pusat Statistik) tahun 2018 

mendata angka kejadian hipertensi di 

Provinsi Bali mencapai 30% dengan 

persentase penderita hipertensi mendapat 

pelayanan sesuai standar hanya 23,50% 

dari total keseluruhan penderita hipertensi 

di Bali (Bali, 2019).  

Salah satu kabupaten dengan 

peringkat hipertensi ke-6 di Provinsi Bali 

namun memiliki tingkat kasus terbanyak 

kedua pasien rawat di fasilitas kesehatan 

tingkat kabupaten ialah Kabupaten 

Badung. Berdasarkan Profil Kesehatan 

Kabupaten Badung tahun 2021. penderita 

hipertensi usia ≥ 15 tahun diperkirakan 

mencapai 8.504 jiwa dengan persentase 

sudah mendapatkan pelayanan kesehatan 

96,3% (Bali, 2022). Profil Kesehatan 

Kabupaten Badung tahun 2021 mencatat 

salah satu wilayah kerja puskesmas 

kecamatan di Kabupaten Badung dengan 

persentase pelayanan kesehatan penderita 

hipertensi tertinggi, salah satunya ialah 

Puskesmas Kuta Selatan dengan angka 

kunjungan hipertensi tertinggi dengan 

estimasi penderita hipertensi sejumlah 

2.021 jiwa dan yang mendapat pelayanan 

kesehatan terhitung 32.003 jiwa.  

Data ini diperkuat dengan studi 

pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Kuta Selatan didapat hasil bahwa angka 

penderita hipertensi yang terdata per 

Januari-Agustus 2023 sejumlah 1.337 jiwa 

dengan rincian penderita hipertensi 

sejumlah 884 jiwa dan terindikasi pre 

hipertensi sejumlah 453 jiwa. Angka 

penderita hipertensi pada lingkup Kuta 

Selatan jika ditinjau dari pembagian per 

kelurahan mendapatkan area kelurahan 

Jimbaran sebagai salah satu kelurahan 

dengan tingkat kejadian hipertensi yang 

cukup tinggi sejumlah 245 kasus dalam 

rentang waktu yang sama. Data yang 

ditemukan saat studi pendahuluan 

menyatakan bahwa pasien wanita tercatat 

lebih tinggi melakukan kunjungan 

hipertensi dibandingkan dengan pria, 

tercatat per Januari-Agustus 2023 

kunjungan pasien berjenis kelamin wanita 
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mencapai 874 jiwa sedangkan pria 

mencapai 462 jiwa.  

Berkaitan dengan progresivitas 

hipertensi secara bertahap diawali oleh 

kondisi prehipertensi, membuat 

prehipertensi sama beresikonya seperti 

hipertensi dengan risiko tinggi mengalami 

penyakit kardiovaskular beserta 

komplikasi lainnya terutama jika 

prehipertensi berkembang menjadi 

hipertensi tanpa disadari oleh pengidapnya 

(Wang et al., 2018).  

Hipertensi menyebabkan risiko 

penyakit stroke 8 kali dan risiko penyakit 

jantung 2 kali lebih tinggi dibanding orang 

yang tidak mengalami hipertensi. 

Komplikasi terburuk akibat hipertensi 

adalah penyakit ginjal kronik, retinopati, 

infark miokard dan stroke (Ratnasari et al., 

2022; Unger et al., 2020). Kondisi yang 

berbeda terjadi pada prehipertensi terutama 

1/3 individu dengan usia tergolong middle-

age dapat berkembang secara progresif 

menjadi hipertensi setelah 4 tahun masa 

tindak lanjut (Niiranen et al., 2017). 

Meskipun terapi farmakologis terbukti 

mengurangi risiko penyakit kardiovaskular 

sebesar 15%, namun data terkait terapi 

farmakologi pada kondisi prehipertensi 

masih kurang untuk diteliti secara 

menyeluruh (Egan & Stevens-Fabry, 2015; 

Niiranen et al., 2017). Dalam mengurangi 

angka kejadian komplikasi, sekaligus 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

maka perlu dilakukan intervensi secara 

tepat dan komprehensif. 

Intervensi non farmakologi pada 

tahap prehipertensi membantu menurunkan  

dosis harian terapi farmakologis sekaligus 

menghambat progresivitas prehipertensi ke 

hipertensi (Mahmood et al., 2019; 

Niiranen et al., 2017). Berdasarkan kondisi 

tersebut dapat disimpulkan bahwa 

intervensi nonfarmakologi sangat penting 

dilakukan pada tahap prehipertensi karena 

dapat menghambat progresivitas 

prehipertensi ke stage hipertensi. Terapi 

nonfarmakologi yang dapat 

dipertimbangan sebagai kombinasi 

modifikasi gaya hidup sehat ialah 

pemanfaatan terapi non farmakologi 

berbasis traditional chinese medicine baik 

dalam bentuk mind-body exercise seperti 

taichi/qigong dan tui na massage, serta 

akupresur/akupuntur (Marshall, 2020). 

Akupresur dapat dikatakan sebagai 

salah satu teknik pengobatan Cina yang 

bermanfaat dalam mengobati nyeri tubuh, 

cidera atau penyakit, serta merelaksasi 

tubuh (Marshall, 2020; Ratnasari et al., 

2022). Akupresur memiliki kemiripan 

dengan terapi akupuntur dengan 

memanfaatkan titik meridian pada tubuh 

yang akan diberikan tekanan menggunakan 

ibu jari atau benda tumpul sejenis 

(Ratnasari et al., 2022). Teknik ini bersifat 

tidak invasif, efektif serta aman digunakan 

karena tidak mengakibatkan efek samping 

meskipun salah dilakukan penekanan pada 

titik yang dimaksud (Restawan et al., 

2023). Penelitian yang dilakukan Majid 

dan Rini (2017), menunjukkan terapi 

akupresur dapat mengurangi tekanan darah 

dalam tiga kali pertemuan. Penelitian ini 

juga  memaparkan adanya penurunan 

rerata tekanan darah sebelum intervensi 

157,50/96,69 mmHg menjadi 147,81/87,94 

mmHg setelah intervensi diberikan (Majid 

& Rini, 2017). Penelitian serupa yang 

dilakukan Kim dan Park tahun 2023, 

menunjukkan terapi akupresur efektif 

mengurangi tekanan darah secara 

signifikan sekaligus mengurangi stres serta 

meningkatkan kualitas tidur pasien. 

Terbukti pada hasil penelitian, tekanan 

darah kelompok intervensi 146,74/83,17 

mmHg memiliki rerata relatif lebih rendah 

jika dibandingkan dengan kelompok 

kontrol sejumlah 150.83/79,26 dengan 

jangka waktu 8 minggu pemberian 

intervensi pada pasien terdiagnosis 

hipertensi (Kim & Park, 2023). 

Baik pengobatan secara farmakologi 

ataupun kontrol rutin tekanan darah tidak 

dilakukan secara maksimal pada kedua 

banjar sehingga menjadikannya sebagai 

urgensi untuk segera dilakukannya edukasi 

dan pemberian beberapa pilihan terapi 

nonfarmakologi yang sekiranya mudah 

dilakukan setelah dilakukan pelatihan. 

Berdasarkan uraian dan informasi yang 

didapat, peneliti ingin melihat pengaruh 
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dari terapi akupresur pada tekanan darah 

wanita prehipertensi. 

 

 

 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif, desain penelitian 

quasi experiment dengan control group. 

Penelitian ini telah mendapat izin etik dari 

Komisi Etik FK Universitas Udayana 

dengan nomor etik 

0915/UN14.2.2.VII.14/LT/2024 dan telah 

mengajukan surat izin pelaksanaan 

penelitian pada wilayah lokasi penelitian 

berlangsung dari DTMPTSP Kabupaten 

Badung dengan nomor surat 

696/SKP/DPMPTSP/III/2024.  

Populasi adalah wanita dengan 

prehipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Kuta Selatan dengan populasi terjangkau 

berada di Banjar Dinas Nuansa Barat dan 

Nuansa Selatan Jimbaran. Teknik sampling 

dalam penelitian ini menggunakan total 

sampling. Besar sampel didasari oleh 

literatur acuan dengan sampel minimal 

yang bisa diperoleh sebesar 15 orang per 

kelompok, sehingga didapat 15 orang 

kelompok intervensi dan 15 orang 

kelompok kontrol (Gede et al., 2023). 

Variabel dalam penelitian ini yaitu 

variabel independen terapi akupresur dan 

variabel dependen tekanan darah pada 

wanita prehipertensi. Terapi akupresur 

diberikan selama 15 menit pada 3 titik 

penekanan yakni titik Hegu (LI 4) di 

pertengahan metatarsal 1 dan 2, titik 

Neiguan (PC 6) di 3 jari diatas pergelangan 

tangan dan titik Quichi (LI 11) terletak di 

siku dengan waktu pemberian selama 4 

hari yang akan dijeda selama 2 hari sekali 

dalam kurun waktu 1 minggu pelaksanaan. 

Penelitian ini menggunakan uji 

analisis data Wilcoxon untuk 

membandingkan pengukuran tekanan 

darah sebelum pemberian intervensi di hari 

pertama (pre_H1) dan hari keempat 

(post_H4) baik dalam kelompok intervensi 

maupun kontrol. Uji lainnya yakni Mann 

Whitney yang digunakan untuk 

membandingkan hasil pengukuran tekanan 

darah sebelum (pre_H1) serta setelah 

intervensi (post_H4) antara kelompok 

intervensi dan kontrol. Data demografi 

disajikan dalam bentuk tabel tendensi 

sentral pada variabel umur, tinggi badan 

dan berat badan. Data lainnya seperti status 

IMT dan pekerjaan responden disajikan 

dalam distribusi frekuensi.  

 

HASIL PENELITIAN 

Distribusi tabel tendensi sentral akan 

dijelaskan menurut variabel umur, tinggi 

badan, dan berat badan responden, 

sedangkan karakteristik status IMT dan 

pekerjaan akan disebarkan menggunakan 

tabel distribusi frekuensi sebagai berikut.

 

Tabel 1. Data Demografi Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol Berdasarkan Usia, Berat Badan, Tinggi 

Badan, IMT, dan Pekerjaan 

Variabel 
Kelompok 

Intervensi (n=15) 

Kelompok 

Kontrol (n=15) 

Data Demografi   

Umur (Mean) (95%CI) (tahun) (51.40) (62;42) (51.64) (45.51;57.29) 

   

Berat Badan (Mean) (95%CI) (Kg) (60.60) (42;79) (60.13) (55.11;65.16) 

   

Tinggi Badan (Median)  

(min-maks)(95%CI) (meter) 

(1.56) (1.53;1.60) 

(1.50-1.75) 

(1.61) (1.58;1.64) 

(1.52-1.75) 

   

IMT (n (%)   

Sangat Kurus (<17,0) - 1 (6.7) 

Kurus (17,0-18,5) - - 

Normal (18,5-25,0) 8 (53.3) 9 (60.0) 

Gemuk (>25,0-27,0) 5 (33.3) 3 (33.3) 

Obesitas (>27,0) 2 (13.3) 2 (13.3) 
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Pekerjaan (n)(%)   

Ibu Rumah Tangga (IRT) 5 (33.3) 6 (40.0) 

Karyawan Swasta 3 (20.0) 4 (26.7) 

Pedagang 4 (26.7) 2 (13.3) 

Tenaga Kesehatan (Nakes) 3 (20.0) - 

Buruh - 2 (13.3) 

Pemuka Agama - 1 (6.7) 

Tabel 1 menunjukkan, pada 

kelompok intervensi umur responden 

menunjukkan nilai mean 51.40 tahun. 

Karakteristik berat badan responden 

menunjukkan nilai mean 60.60 kg serta 

karakteristik tinggi badan diperoleh hasil 

median 1.56 meter. Sedangkan pada 

kelompok kontrol menunjukkan usia 

responden berada pada nilai mean 51.64 

tahun. Karakteristik berat badan responden 

menunjukkan nilai mean 60.13 kg serta 

karakteristik tinggi badan diperoleh hasil 

median 1.61 meter. 

Sebaran responden pada kelompok 

intervensi sebagian besar terkategori status 

IMT normal sebanyak 53.3% (8 orang), 

dan sebagian kecil kelompok responden 

terkategori  status IMT obesitas 13.3% (2 

orang). Jenis pekerjaan masing-masing 

responden sebagian besar berprofesi 

sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sejumlah 

33.3% (5 orang), responden yang 

berprofesi sebagai Tenaga Kesehatan 

(Nakes) sejumlah 20% (3 orang) dan 

karyawan swasta sejumlah 20% (3 orang). 

Sedangkan sebaran responden pada 

kelompok kontrol sebagian besar 

terkategori status IMT normal sebanyak 

60% (9 orang), dan sebagian kecil 

kelompok responden terkategori  status 

IMT obesitas 13.3% (2 orang) dan sangat 

kurus 6.7% (1 orang). Jenis pekerjaan 

sebagian besar berprofesi sebagai Ibu 

Rumah Tangga (IRT) sejumlah 33,3% (5 

orang) dan sebagian kecil responden 

berprofesi sebagai pemuka agama 

sejumlah 6,7% (1 orang). 

 

Hasil Pengukuran Tekanan Darah 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Sebelum dan Setelah Pemberian 

Perlakuan 

Hasil pengukuran tekanan darah 

pada kelompok intervensi sebelum dan 

setelah pemberian perlakuan beserta uji 

analitik Wilcoxon terlihat pada tabel 2 di 

bawah ini. 

 
Tabel 2. Hasil Pengukuran Tekanan Darah dan Uji Wilcoxon Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol Pre-Post 

Pemberian Perlakuan  

 

Tabel 2 menunjukkan, rata-rata 

sistolik tekanan darah responden di hari 

pertama sebelum akupresur sebesar 133,07 

mmHg (130-139 mmHg) dan setelah 

diberikan terapi akupresur selama 4 hari 

pertemuan, di hari keempat mendapat hasil 

rata-rata sistolik tekanan darah mengalami 

penurunan menjadi 112,33 mmHg (100-

130 mmHg). Secara deskriprif pemberian 

intervensi akupresur menurunkan sistolik 

tekanan darah. Hal ini didukung hasil 

statistik yang menunjukkan nilai z = -3,426 

(>z tabel = 1.96), p = 0.001 (p<0.05) yang 

berarti Ho ditolak dengan kata lain terdapat 

pengaruh pemberian terapi akupresur 

terhadap sistolik tekanan darah pada 

wanita prehipertensi terkhusus pada 

kelompok intervensi. 

Tekanan Darah 
Mean±SD Min-Max 

z p 
Pre1 Post4 Pre1 Post4 

Kelompok Intervensi       

Sistolik 133.07±4.079 112.33±9.424 130-139 100-130 -3.426 0.001 

Diastolik 86.20±3.427 75.60±7.179 80-89 60-88 -3.307 0.001 

       

Kelompok Kontrol       

Sistolik 133,13±4,068 132,93±6,954 130-139 120-140 -0.299 0.764 

Diastolik 83,73±3,807 84,33±9,037 80-89 70-100 -0.415 0.678 
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Rata-rata diastolik tekanan darah 

sebelum perlakuan ialah 86,20 mmHg (80-

89 mmHg) setelah perlakuan mengalami 

penurunan menjadi 75,60 mmHg (69-88 

mmHg). Terlihat bahwa secara deskriptif 

pemberian terapi akupresur dapat 

menurunkan diastolik tekanan darah. 

Kondisi ini didukung dari hasil statistik 

yang menunjukkan nilai z = -3,307 (>z 

tabel = 1.96), p = 0.001 (p < 0.05) yang 

berarti Ho ditolak dengan kata lain terdapat 

pengaruh terapi akupresur terhadap 

diastolik tekanan darah pada wanita 

prehipertensi terkhusus pada kelompok 

intervensi. 

Rata-rata sistolik tekanan darah 

responden di hari pertama sebelum 

diberikan perlakuan kontrol sebesar 133,13 

mmHg (130-139 mmHg) dan setelah 

dilakukan perlakuan pada kelompok 

kontrol yakni dengan melakukan dua kali 

pemeriksaan tekanan darah yang masing-

masing pemeriksaan diberikan jeda waktu 

10 menit selama 4 hari pertemuan di hari 

keempat dilakukan pengukuran tekanan 

darah mendapat hasil rata-rata sistolik 

tekanan darah mengalami penurunan 

menjadi 132,93 mmHg (120-140 mmHg). 

Secara garis besar pemberian perlakuan 

yang dilakukan pada kelompok kontrol 

dapat menurunkan sistolik tekanan darah 

walaupun sedikit mengalami penurunan 

namun hasil uji statistik menyebutkan hasil 

yang cukup berbeda dari pandangan data 

secara superfisial. Hal ini didukung dengan 

hasil statistik yang menunjukkan nilai z = -

0.299 (<z tabel = 1.96), p = 0.764 (p > 

0.05) yang berarti Ho gagal ditolak atau 

dengan kata lain tidak ada pengaruh 

pemberian perlakuan terhadap tekanan 

darah pada wanita prehipertensi terkhusus 

pada kelompok kontrol. 

Rata-rata tekanan diastolik sebelum 

perlakuan ialah 83,73 mmHg (80-89 

mmHg) setelah perlakuan mengalami 

penurunan menjadi 84,33 mmHg (70-100 

mmHg). Secara garis besar pemberian 

perlakuan yang dilakukan pada kelompok 

kontrol dapat menurunkan sistolik tekanan 

darah walaupun sedikit mengalami 

penurunan namun hasil uji statistik 

menyebutkan hasil yang cukup berbeda 

dari pandangan data secara superfisial. 

Kondisi ini didukung dari hasil statistik 

yang menunjukkan nilai z = -0.415 (<z 

tabel = 1.96) p = 0.678 (p > 0.05) yang 

berarti Ho gagal ditolak atau dengan kata 

lain tidak ada pengaruh pemberian 

perlakuan terhadap tekanan darah pada 

wanita prehipertensi terkhusus perlakuan 

kontrol. 

Perbandingan Tekanan Darah Sebelum 

dan Setelah Perlakuan antara 

Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Perbandingan sistolik tekanan darah 

maupun diastolik setelah perlakuan pada 

kelompok intervensi dan kontrol dilakukan 

analisis menggunakan Mann Whitney 

untuk melihat perbedaan yang signifikan 

antara hasil post test hari ke-4 kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Tabel 3.  Hasil Uji Mann Whitney Perbandingan Tekanan Darah Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

   Pretest hari ke-1 Posttest hari ke-4 

No Kelompok Variabel p n p n 

1 
Intervensi 

Sistolik 
0.888 15 0.000 15 

Kontrol 0.888 15 0.000 15 

2 
Intervensi 

Diastolik 
0.064 15 0.007 15 

Kontrol 0.064 15 0.007 15 

Tabel 3 menunjukkan, hasil uji Mann 

Whitney pada pretest hari ke-1 mendapat 

hasil perbandingan sistolik tekanan darah p 

= 0.888 (p > 0.05) serta diastolik tekanan 

darah p = 0.064 (p>0.05), yang berarti 

tidak terdapat perbedaan pengaruh yang 

signifikan antara hasil tekanan darah 

setelah perlakuan antara kelompok 

intervensi dan kontrol. Sedangkan pada 

posttest hari ke-4 perbandingan sistolik 

tekanan darah p = 0.000 (p < 0.05) serta 

hasil perbandingan diastolik tekanan darah 

p = 0.007 (p < 0.05), yang berarti ada 

perbedaan pengaruh signifikan antara hasil 

tekanan darah setelah perlakuan antara 

kelompok intervensi maupun kontrol. 
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Perubahan Rata-Rata Tekanan Darah 

Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol  

Sistolik tekanan darah dan diastolik 

pada kelompok intervensi dan kontrol 

mengalami perubahan dilihat dari rata-rata 

tekanan pada saat pre-post test hari 

pertama sampai hari keempat. Perubahan 

tersebut dapat dilihat pada gambar 1 dan 2 

berikut.

 
Gambar 1. Perubahan Rata-Rata Sistolik Tekanan darah dan Diastolik Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

 

Gambar 1 di atas memperlihatkan 

perubahan rata-rata sistolik tekanan darah 

pada kelompok intervensi setiap kali 

dilakukan pengukuran tekanan darah baik 

sebelum maupun setelah dilakukan 

intervensi. Pada kelompok intervensi 

terjadi penurunan tekanan darah pada pre-

post test hari pertama pemberian terapi 

akupresur. Puncak dari penurunan sistolik 

tekanan darah pada kelompok intervensi 

terdapat pada post test hari kedua namun 

mengalami kenaikan pada pretest hari 

ketiga pada sistolik tekanan darah dan 

kembali mengalami penurunan pada post 

test hari ketiga sampai hari keempat. 

Sedangkan pada kelompok kontrol 

menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perubahan rata-rata sistolik tekanan darah 

setiap kali dilakukan pengukuran tekanan 

darah baik sebelum maupun setelah 

dilakukan perlakuan berupa jeda istirahat 

10 menit per sesi pengukuran tekanan 

darah. Berbanding terbalik pada kelompok 

kontrol meskipun secara keseluruhan 

grafik penurunan tekanan darah terlihat 

stagnan, namun tetap terjadi penurunan 

tekanan darah meskipun bersifat 

fluktuaktif. Puncak dari penurunan sistolik 

tekanan darah maupun diastolik terjadi 

pada momentum yang berbeda. Pada 

sistolik tekanan darah puncak penurunan 

terjadi pada post test hari kedua dengan 

rata-rata hasil pengukuran tekanan darah 

sebesar 135,53 mmHg meskipun pada pre 

test hari kedua terlihat rata-rata sistolik 

tekanan darah mencapai puncak tertinggi 

dalam kurun waktu empat hari intervensi. 

Perubahan rata-rata diastolik tekanan 

darah pada kelompok intervensi setiap kali 

dilakukan pengukuran tekanan darah baik 

sebelum maupun setelah dilakukan 

intervensi. Puncak dari penurunan diastolik 

tekanan darah pada kelompok intervensi 

terdapat pada post test hari kedua 

(post_H2) namun mengalami kenaikan 

pada post test hari ketiga pada sistolik 

tekanan darah sedangkan pada diastolik 

tekanan darah konsisten mengalami 

penurunan pada post test hari ketiga 

maupun keempat. Kondisi berbeda justru 

terlihat pada nilai pre test per masing-

masing hari, pada diastolik tekanan darah 

pre test hari keempat diastolik tekanan 

darah mengalami peningkatan menjadi 

82,53 mmHg sedangkan pre test hari 

pertama sampai hari ketiga mengalami 

penurunan yang cukup signifikan.  
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Gambar yang sama menunjukkan 

pada kelonpok kontrol terjadi perubahan 

diastolik tekanan darah secara fluktuaktif. 

Puncak penurunan diastolik tekanan darah 

justru tercatat pada post test hari keempat 

dengan rata-rata diastolik tekanan darah 

mencapai 84,33 mmHg meskipun pada 

post test hari kedua menunjukkan rata-rata 

diastolik tekanan darah mencapai puncak 

tertinggi dalam kurun waktu empat hari 

intervensi. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik responden berdasarkan 

usia rata-rata keseluruhan responden pada 

kelompok intervensi atau kontrol 

menunjukkan masing-masing hasil usia 

berada pada rata-rata  sebesar 51.40 tahun 

yakni termasuk dalam kelompok middle 

age atau usia pertengahan menurut 

klasifikasi lansia WHO dengan rentang 

usia (45-54 tahun). Hasil yang didapat 

sesuai dengan penelitian Monalisa (2023), 

yang menyebutkan bahwa rata-rata usia 

responden yang dilakukan perlakuan ialah 

berusia 40-49 tahun dan penelitian ini juga 

menyebutkan bahwa pembuluh darah pada 

usia lebih dari 35 tahun mengalami 

penurunan elastisitas sehingga 

menyebabkan tekanan darah meningkat 

akibat penyempitan pembuluh darah 

(Monalisa et al., 2023).  

Seiring bertambahnya usia lambat 

laun tubuh akan mengalami proses 

degeneratif sehingga mengakibatkan 

penurunan struktur anatomi dan fisiologis 

sistem kardiovaskular yang akan 

mempengaruhi kestabilan tekanan darah 

seseorang (Ji et al., 2020). Pernyataan 

yang sama juga dipaparkan menurut 

Oliveros (2020) bahwa penuaan 

menyebabkan perubahan anatomi dan 

fisiologi pembuluh darah khususnya arteri. 

Semakin lama, pembuluh darah akan kaku, 

ditandai dengan patahnya lamela elastis 

serta terlihat hiperplasia intima. Arteri 

yang kaku akan mengalami penurunan 

kapasitansi, terutama keterbatasan recoil, 

menyebabkan kesulitan untuk mengatur 

perubahan volume sepanjang siklus 

kardiovaskular (Oliveros et al., 2020).  

Hasil karakteristik responden lainnya 

yang dapat dilihat dimana seluruh 

responden berjenis kelamin wanita beserta 

sebagian besar responden yang berada 

pada kelompok middle age terutama 

berjenis kelamin wanita, sehingga kondisi 

ini dapat dikaitkan pada salah satu faktor 

risiko wanita yang akan atau sudah 

mengalami fase menopause terhadap 

peningkatan tekanan darah tiap harinya. 

Kondisi ini diperkuat dengan studi yang 

dilakukan oleh Ratnasari (2020) mengenai 

kadar hormonal khususnya pada wanita 

yang berpengaruh terhadap tekanan darah 

dipengaruhi oleh hormon estrogen dan ada 

hubungannya dengan kadar HDL (High 

Density Lipoprotein) pada darah. Saat fase 

menopause terjadi penurunan hormon 

estrogen yang mengakibatkan penurunan 

kadar HDL sehingga risiko terjadinya 

hipertensi dan penyakit kardiovaskular 

lainnya lebih tinggi terutama di atas usia 

45 tahun (Ratnasari et al., 2022). 

Penelitian lainnya menurut Ji (2020) juga 

menjelaskan tekanan darah yang 

meningkat pada wanita terjadi lebih cepat 

dibandingkan pria saat usia mulai dari 30 

tahun karena adanya fungsi fisiologis 

tubuh wanita serta pengaruh hormon yang 

berpengaruh signifikan terhadap kesehatan 

sistem kardiovaskular wanita  (Ji et al., 

2020).   

Karakteristik lainnya yang dapat 

dilihat pada responden kelompok 

intervensi dan kontrol ialah sebagian besar 

populasi (9 orang kelompok intervensi dan 

8 orang kelompok kontrol) tercatat 

memiliki status IMT normal (18,5-25,0) 

namun selebihnya tercatat memiliki status 

IMT yang tidak normal baik pada status 

IMT sangat kurus sejumlah 1 orang pada 

kelompok kontrol maupun status IMT 

gemuk sebanyak 8 orang (3 orang 

kelompok intervensi dan 5 orang 

kelompok kontrol) dan status IMT obesitas 

sebanyak 4 orang (2 orang kelompok 

intervensi dan 2 orang kelompok kontrol. 

Kondisi responden prehipertensi dengan 
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kategori status IMT selain normal dapat 

dikaitkan dengan faktor yang 

mempengaruhi peningkatan tekanan darah 

secara persisten yakni kadar lemak dalam 

darah. Menurut Stouffer (2019) 

menyebutkan IMT atau indeks massa 

tubuh dapat dikategorikan sebagai salah 

satu faktor risiko peningkatan tekanan 

darah jika tidak dikontrol dengan baik 

(Stouffer et al., 2019). Jika semakin tinggi 

status IMT pada tubuh seseorang atau IMT 

dengan indikasi obesitas, maka akan 

semakin tinggi kemungkinan terjadinya 

hipertinsulinemia. Tingginya kadar insulin 

dalam darah mengakibatkan hipertrofi 

struktur yang berimplikasi pada tingginya 

tekanan darah pada seseorang (Kjeldsen, 

2018; Stouffer et al., 2019). 

Karakteristik berikutnya yang dapat 

dilihat pada responden salah satunya 

berupa variasi jenis pekerjaan yang 

dilakukan responden wanita dengan 

prehipertensi. Jenis pekerjaan responden 

didominasi oleh IRT sejumlah 11 orang, 

kemudian diikuti oleh jenis pekerjaan 

lainnya seperti karyawan swasta (7 orang), 

pedagang (6 orang), tenaga kesehatan (3 

orang), buruh (2 orang) dan pemuka agama 

(1 orang). Karakteristik ini secara 

superfisial menggambarkan bagaimana 

jenis pekerjaan dapat mempengaruhi cara 

pandang seseorang dalam melakukan 

manajemen kesehatan. Hal ini didukung 

oleh Notoatmodjo (2005) dalam Hazwan 

(2017) bahwa aspek sosial dapat 

mempengaruhi bagaimana status kesehatan 

seseorang seperti pekerjaan, umur, jenis 

kelamin, dan sosial ekonomi sehingga 

keempat aspek sosial dapat mempengaruhi 

bagaimana status kesehatan seseorang 

yaitu upaya kesadaran diri dalam 

melakukan manajemen tekanan darah 

tinggi khususnya yang dialami oleh 

responden terutama pilihan terapi yang 

ingin dilakukan dalam kurun waktu 

tertentu (Hazwan & Pinatih, 2017). 

Rata-rata sistolik tekanan darah 

responden kelompok intervensi di hari 

pertama sebelum diberikan terapi 

akupresur sebesar 133,33 mmHg (130-140 

mmHg) dan setelah diberikan terapi 

mengalami penurunan menjadi 112,33 

mmHg (100-130 mmHg). Kondisi yang 

sama terjadi pada diastolik tekanan darah 

responden kelompok intervensi. Rata-rata 

tekanan diastolik sebelum perlakuan ialah 

89,3 mmHg (80-100 mmHg) dan setelah 

diberikan terapi mengalami penurunan 

menjadi 75,73 mmHg (69-90 mmHg). 

Terlihat bahwa secara deskriptif pemberian 

terapi akupresur dapat menurunkan sistolik 

tekanan darah dan diastolik. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

akupresur pada tekanan darah tinggi 

menurut Amalia (2023) dengan pemberian 

akupresur dilaksanakan dalam jangka 

waktu 7 hari pemberian intervensi. Pada 

penelitian ini mencatat penurunan tekanan 

darah yang signifikan sebelum pemberian 

intervensi 150/90 mmHg turun menjadi 

127/80 (Amalia, 2023). Penelitian lain 

menurut (Sulton & Pranata, 2018) 

menjabarkan pemberian terapi akupresur 

dapat dilakukan dalam 10 menit tiap 1 sesi 

terapi dan dapat dilaksanakan dalam kurun 

waktu 6 hari selama 3 kali pertemuan, 

dengan frekuensi dilakukan pertemuan tiap 

2 hari sekali. Hasil penelitian yang tercatat 

dalam penelitian ini mengalami perubahan 

tekanan darah rata-rata sebelum pemberian 

intervensi sebesar 155/93 mmHg turun 

menjadi 142/85 mmHg (Sulton & Pranata, 

2018).  

Perbandingan hasil pengukuran 

tekanan darah sebelum dan setelah 

perlakuan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol mendapatkan hasil tidak 

terdapat perbedaan pengaruh yang 

signifikan antara hasil tekanan darah 

sebelum perlakuan pada kelompok 

intervensi dan kontrol dengan 

perbandingan sistolik tekanan darah 

p=0.888 (p>0.05) serta hasil perbandingan 

diastolik tekanan darah p=0.064 (p>0.05), 

yang berarti tidak terdapat perbedaan 

pengaruh yang signifikan antara hasil 

tekanan darah setelah perlakuan antara 

kelompok intervensi dan kontrol. 

Sedangkan setelah perlakuan pada 

kelompok intervensi dan kontrol  

mendapat hasil terdapat perbedaan 

pengaruh yang signifikan antara hasil 
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tekanan darah sebelum perlakuan pada 

kelompok intervensi dan kontrol dengan 

perbandingan sistolik tekanan darah 

bernilai p=0.000 dan diastolik tekanan 

darah bernilai p=0.008 sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan yang 

signifikan pengaruh intervensi antara 

kelompok intervensi dan kontrol. Hasil ini 

sebanding dengan penelitian menurut 

Baequny dan Hidayati (2021) memaparkan 

hasil statistik dengan menggunakan uji 

mann witney didapatkan p-value sebesar 

0.000 yang disimpulkan terdapat 

perbedaan signifikan baik pada kelompok 

intervensi maupun kontrol (Baequny & 

Hidayati, 2021). 

Terapi akupresur merupakan salah 

satu dari terapi nonfarmakologi yang dapat 

menurunkan tekanan darah secara 

progresif. Penekanan pada titik acupoint 

memberikan efek yang signifikan dalam 

mengaktifkan pengeluaran hormon 

endorfin dan serotonin dengan fungsinya 

sebagai pemicu relaksasi tubuh sehingga 

dapat menurunkan tekanan darah secara 

perlahan (Moslehi et al., 2021). 

Mekanisme aktivasi pengeluaran hormon 

tersebut menurut Sukmadi (2021) dimulai 

dengan pemberian stimulus pada titik 

acupressure yang akan mengaktifkan saraf 

sensori  sekitar titik penekanan selanjutkan 

dialirkan ke medula spinalis, mesensefalon 

dan komplek pituitari hipotalamus yang 

semuanya akan aktif serta berkontribusi 

dalam pengeluaran hormon endorfin dalam 

tubuh (Sukmadi et al., 2021). Efek lain 

yang dirasakan dari akupresur ini ialah 

stimulasi pengeluaran hormon serotonin 

sebagai neurotransmitter melakui 

mekanisme stimulasi saraf sensori yang 

akan mengaktifkan kelenjar pineal. 

Kelenjar pineal berperan dalam 

pengeluaran hormon melatonin yang dapat 

menurunkan tekanan darah sekaligus 

memberikan rasa relaksasi (Kamelia & 

Ariyani, 2021). Selain itu, pemberian 

akupresur menstimulasi pembentukan sel 

mast yang akan melepaskan histamin 

sebagai mediator vasodilatasi pembuluh 

darah yang menjadikan tubuh terelaksasi 

dengan baik sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah (Suwarini et al., 2021).  

Mekanisme kerja akupresur terhadap 

penurunan tekanan darah menurut Hidayat 

(2020) dalam Restawan (2023) dalam 

sudut pandang Traditional Chinese 

Medicine yakni saat dilakukan penekanan 

pada titik acupoint ini akan melancarkan 

aliran energi Chi (Qi) sehingga terjadi 

keseimbangan energi Yin dan Yang dalam 

tubuh, mengirimkan sinyal dan mengelabui 

otak bahwa pada titik tersebut seolah 

terjadi cedera pada tubuh berimplikasi 

pada respon penyembuhan tubuh menjadi 

aktif. Akibatnya, otak akan merespon 

dengan mengeluarkan hormon endorfin 

yang memberikan efek relaksasi, 

menimbulkan perasaan bahagia, dan 

menurunkan tekanan darah (Hidayat, 2020; 

Restawan et al., 2023).  

Hasil penelitian ini menyebutkan 

bahwa terdapat perubahan rata-rata sistolik 

tekanan darah pada kelompok intervensi 

setiap kali dilakukan pengukuran tekanan 

darah baik sebelum maupun setelah 

dilakukan intervensi. Pada kelompok 

intervensi terjadi penurunan tekanan darah 

pada pre-post test hari pertama pemberian 

terapi akupresur baik hasil pengukuran 

sistolik maupun diastolik. Puncak dari 

penurunan sistolik diastolik tekanan darah 

pada kelompok intervensi terdapat pada 

post test hari kedua (post_H2) namun 

mengalami kenaikan pada post test hari 

ketiga pada diastolik tekanan darah 

sedangkan pada sistolik tekanan darah 

konsisten mengalami penurunan pada post 

test hari ketiga maupun keempat. Kondisi 

kenaikan tekanan darah pada spesifik hari 

perlakuan ini berbeda dengan penelitian 

menurut Monalisa tahun 2023. Pada 

penelitian ini disebutkan bahwa terdapat 

penurunan secara signifikan per hari 

pelaksanaan tindakan akupresur sehingga 

terdapat penurunan tekanan darah sebelum 

intervensi 158/97 mmHg turun menjadi 

143/89 mmHg tanpa mengalami kenaikan 

tekanan darah secara signifikan meskipun 

pada penelitian ini tidak mengukur tekanan 

darah per hari sebelum diberikan intervensi 
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dan hanya mengukur pre-test sebanyak 

sekali di hari pertama (Monalisa, 2023).  

Jika dikaitkan pada fisiologis 

kardiovaskular pada darah kondisi ini 

dapat terjadi akibat adanya efek sinergis 

antara refleks saraf sekitar pembuluh darah 

dan dampaknya pada tekanan darah. Pada 

kondisi tertentu khususnya saat 

dilakukannya intervensi dan ketika tekanan 

darah turun drastis di bawah nilai normal 

sekitar 100 mmHg, serangkaian refleks 

saraf akan segera bekerja dalam beberapa 

detik untuk mengembalikan tekanan ke 

kondisi normal. Persinyalan saraf yang 

berfungsi untuk menaikkan kekuatan 

pompa jantung,  berefek pada kontraksi 

sistem vena cava yang menyimpan darah 

untuk persediaan darah lebih bagi jantung, 

dan menyempitkan arteriol di berbagai 

jaringan sehingga berimplikasi pada darah 

yang terakumulasi di arteri besar, 

menyebabkan meningkatkan tekanan arteri 

(Hall & Guyton, 2020).  

Kondisi tersebut juga dapat dikaitkan 

dengan teori komplians tertunda atau stres-

relaksasi yang khas terjadi pada semua 

jaringan otot polos termasuk diataranya 

pembuluh darah. Kondisi stres-relaksasi ini 

memungkinan pembuluh dengan kondisi 

peningkatan volume awalnya akan 

merasakan peningkatan tekanan yang 

signifikan. Namun, peregangan otot polos 

secara lambat dan bertahap pada dinding 

pembuluh memungkinkan tekanan untuk 

kembali mendekati normal dalam waktu 

beberapa menit hingga beberapa jam (Hall 

& Guyton, 2020). Mekanisme lainnya 

yang juga mempengaruhi perubahan 

tekanan darah setelah dilakukannya 

akupresur dengan vasokonstriktor yang 

diinisiasi refleksnya oleh baroreseptor pada 

pembuluh darah. Refleks yang dimaksud 

oleh reseptor yang disebut barosereptor, 

terletak pada titik spesifik di dinding arteri 

seperti sinus karotikus dan arkus aorta. 

Naiknya tekanan pembuluh akan 

mengaktifkan baroreseptor dan 

menyebabkan transmisi sinyal menuju 

SSP. Feedback sinyal kemudian dikirim 

kembali ke sirkulasi darah untuk 

mengurangi tekanan kembali ke nilai 

normal (Hall & Guyton, 2020). 

Jika ditinjau serta diukur ketahanan 

stabilitas tekanan darah pada jangka waktu 

yang lebih panjang, yaitu beberapa jam 

hingga beberapa hari maka ginjal akan 

memainkan peran penting dalam 

mengendalikan tekanan dengan 

menyekresi hormon pengatur tekanan dan 

mengatur volume darah (Hall & Guyton, 

2020; Stouffer et al., 2019). Dalam situasi 

ini jika dikaitkan mengenai perkiraan 

ketahanan hasil intervensi yang dilakukan 

pada kelompok intervensi berupa stabilnya 

tekanan darah di angka normal pada 

masing-masing responden kembali lagi 

disesuaikan dengan fisiologis dari tubuh 

individu tersebut.  

SIMPULAN

Sebelum dilakukan pemberian 

intervensi pada responden, tidak ada 

perbedaan signifikan rerata tekanan darah 

antara kelompok intervensi dengan 

kelompok kontrol. Setelah dilakukan 

perlakuan sedemikian rupa, pada 

kelompok intervensi mengalami perubahan 

rata-rata tekanan darah yang signifikan 

dibandingkan pada kelompok kontrol. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara 

hasil tekanan darah setelah perlakuan 

antara kelompok intervensi dan kontrol 

meskipun dengan keterbatasan penelitian 

saat pelaksanaan di lapangan diantaranya 

belum mempertimbangkan aktivitas fisik 

dan kondisi stres responden sebelum 

dilakukan terapi akupresur sehingga data 

yang didapat cenderung fluktuaktif, baik 

kelompok intervensi maupun kontrol. 

Untuk penelitian selanjutnya 

disarankan melaksanakan penelitian serupa 

dengan mempertimbangkan di hari 

keberapa terjadi penurunan tekanan darah 

paling optimal, kondisi stres responden 

sebelum dilakukan terapi dan kembali 

meninjau aktivitas fisik yang responden 

lakukan sebelum dilakukan akupresur. 

Rekomendasi peneliti terhadap pelayanan 

kesehatan khususnya puskesmas agar 

terapi akupresur sebagai terapi 
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komplementer ini dapat disebarluaskan 

dalam bentuk modul sederhana atau leaflet 

yang mudah diakses oleh pasien dengan 

keluhan tekanan darah tinggi. 

Rekomendasi untuk pasien agar tetap 

melanjutkan intervensi secara 

berkelanjutan baik dilaksanakan secara 

mandiri maupun dengan bantuan caregiver 

sesuai dengan modul yang telah diberikan 

peneliti.  
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