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MOTTO 

 

Sesungguhnya hanya orang orang yang 

bersabarlah yang dicukupkan pahala mereka 

tanpa batas 

(Q.S Az – Zumar : 10) 
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INTISARI 

 
Penyakit darah tinggi atau hipertenasi sebagai penyakit yang seringkali ada di berbagai negara 

berkembang, misalnya di Indonesia. Orang akan memiliki risiko untuk menderita gangguan 

kesehatan serta bsia disebut menderita darah tinggi ketika tekanan darah orang tersebut tetap tinggi 

setelah beberapa kali pengukuran dan tekanan sistolik > 140 mm Hg sedangkan tekanan diastoliknya 

140 mm >90 mmHg. Hipertensi dibedakan jadi dua dengan latar belakang penyebabnya, hingga 

disebut dengan hipertensi primer atau esensial yang kemungkinan terpengaruh oleh faktor keturunan 

serta umur (padila, 2013). Seringkali hipertensi seringkali menjadi problematika yang sangat penting 

dialam pelayanan kesehatan, karena prevalensi hipertensi sangat tinggi di Indonesia serta banyak 

terdapat negara di dunia. Beberapa penderita tekanan darah tinggi seringkali ditandai dengan 

beberapa gejala meliputi migrain yang berlebihan, penglihatan menjadi tidak jelas, pendengaran 

berdengung, kebingungan, detak jantung tak beraturan, dada terasa sakit, pusing, lemas, mudah 

lelah, sulit bernapas, susah tidur, mual atau muntah, peningkatan pembuluh darah. Terapi akupresur 

bisa atasi masalah kecemasan penderita dari akar permasalahannya dengan memberi teknik non 

farmakologis yang bisa dilaksnakan dengan cara mandiri oleh penderita hipertensi antara lain: 

membatasi alkohol, teknik pengurangan stres, meminimalisir konsumsi natrium serrta tembakau, 

memperbanyak olah raga atau latihan penurunan berat badan, namun terapi akupresur yaitu salah 

satu pengobatan yang dapat dilakukan kepada orang yang menderita hipertensi 

Kata Kunci : Hipertensi, Nyeri Akut, Terapi Akupresur 
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Nursing Care For Hypertension Patients To Overcome Blood Pressure By Giving Acupressure 
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ABSTRACT 

 

High blood pressure or hypertension is a disease that often occurs in various developing countries, 

for example in Indonesia. People will be at risk of suffering from health problems and can be said 

to have high blood pressure when the person's blood pressure remains high after several 

measurements and systolic pressure> 140 mm Hg while diastolic pressure is 140 mm> 90 mmHg. 

Hypertension is divided into two with the background of its cause, so it is called primary or essential 

hypertension which is likely influenced by hereditary factors and age (Padila, 2013). Often 

hypertension is often a very important problem in health services, because the prevalence of 

hypertension is very high in Indonesia and many countries in the world. Some sufferers of high blood 

pressure are often marked by several symptoms including excessive migraines, blurred vision, 

buzzing hearing, confusion, irregular heartbeat, chest pain, dizziness, weakness, fatigue, difficulty 

breathing, insomnia, nausea or vomiting, increased blood vessels. Acupressure therapy can 

overcome the problem of anxiety sufferers from the root of the problem by providing non-

pharmacological techniques that can be carried out independently by hypertension sufferers, 

including: limiting alcohol, stress reduction techniques, minimizing sodium and tobacco 

consumption, increasing exercise or weight loss exercises, but acupressure therapy is one of the 

treatments that can be done to people who suffer from hypertension. 

 

Keywords: Hypertension, Acute Pain, Acupressure Therapy 
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