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Abstrak 

Latar belakang: Hipertensi  dapat  diklasifikasikan  sebagai hipertensi   primer   atau   

hipertensi   esensial yang merupakan 95 %  dari  seluruh  pasien  hipertensi  dan 

hipertensi sekunder. Gejala nyeri kepala pada penderita hipertensi hampir sama dengan 

gejala pada umumnya seperti sakit atau nyeri di kepala yang bisa menyebar ke wajah 

hingga bahu, pandangan kabur, leher terasa tegang, lemas, terkadang disertai mual. Jika 

gejala tersebut tidak ditangani maka efek jangka panjang yang ditimbulkan adalah 

pecahnya pembuluh darah dalam otak hingga menyebabkan kelumpuhan bahkan ke-

matian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan skala nyeri 

kepala antara sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresure. Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui perbedaan skala nyeri kepala antara 

sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresure. Metode Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dalam bentuk pendekatan Quasi-Experimental, Penelitian ini juga 

menggunakan metode two group pre-test and post-test. Sampel yang digunakan adalah 

pasien hipertensi dengan gejala nyeri kepala skala ringan sampai sedang, mengambil 

data dari 46 responden dengan teknik pengambilan sampel dilakukan tanpa acak (non-

prabability sampling). Analisis data dilakukan dengan uji paired t test dan independent t 

test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perubahan yaitu penurunan nyeri 

kepala yang signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresure p= 

0,000 Kesimpulan Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan penurunan skala nyeri 

kepala antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi akupresure, dengan kata lain 

bahwa terapi akupresure efektif untuk penurunan nyeri kepala pasien dengan hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi, Nyeri kepala, Akupresure. 

Name  : Alpayana cecylia jisarah 
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Title  :  Efektivitas Terapi Akupresure Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Kepala 

Dengan Hipertensi Di Puskesmas Magelang Selatan 

 

Abstarct 

Background: Hypertension can be classified as primary hypertension or essential hy-

pertension, which is 95% of all hypertension and secondary hypertension patients. 

Symptoms of headache in people with hypertension are almost the same as symptoms in 

general, such as pain or pain in the head that can spread to the face to the shoulders, 

blurred vision, neck feels tense, weak, sometimes accompanied by nausea. If these 

symptoms are not treated, the long-term effect is the rupture of blood vessels in the 

brain, causing paralysis and even death. The purpose: of this study was to determine 

the difference in headache scale between before and after acupressure therapy. The pur-

pose of this study was to determine the difference in the headache scale between before 

and after acupressure therapy. Methods: This research uses quantitative methods in the 

form of a Quasi-Experimental approach. This study also uses the two group pre-test and 

post-test methods. The samples used were hypertensive patients with mild to moderate 

headache symptoms, taking data from 46 respondents with a non-random sampling 

technique. Data analysis was carried out by using paired t test and independent t test. 

The results: showed that there was a change, namely a significant reduction in head-

ache between before and after the administration of acupressure therapy p = 0.000. 

Conclusions: It can be concluded that there is a difference in the reduction in headache 

scale between before and after the acupressure intervention, in other words that acupres-

sure therapy is effective for reduction of headache in patients with hypertension. 

Keywords: Hypertension, Headache, Acupressure. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesadaran masyarakat akan pentingnya kesehatan masih rendah. Tingkat 

kesehatan masyarakat yang tidak merata dan sangat rendah khususnya terjadi pada 

masyarakat yang tinggal di beberapa daerah tertentu. 

Hipertensi  dapat  diklasifikasikan  sebagai hipertensi   primer   atau   hipertensi   

esensial yang merupakan 95 %  dari  seluruh  pasien  hipertensi  dan hipertensi 

sekunder (WHO, 2013). Dari data yang peneliti dapat dari hasil wawancara 

dengan petugas Dinas Kesehatan Kota Magelang bahwa prevalensi kasus 

hipertensi dari tahun 2012 mengalami peningkatan yaitu sebesar 21,27% dan dari 

tahun 2020 mengalami peningkatan kasus sebesar 25.295 kasus yang tersebar di 

semua wilayah di Magelang, dan dari data laporan penyakit tidak menular pada 

tahun 2021 terjadi peningkatan sebesar 8.607 kasus. Dengan masing masing pem-

bagian kasus di setiap wilayah Magelang Utara 1.992 kasus, Magelang Tengah 

2.456 kasus, dan terakhir di wilayah Magelang Selatan dengan total kasus 4.159. 

Sedangkan di Puskesmas Magelang Selatan di ketahui dari hasil wawancara yang 

dilakukan pada pertengahan November diketahui bahwa 50% dari total responden 

mengalami nyeri kepala yang di sebabkan oleh hipertensi essensial maupun pri-

mer. 

 

Tekanan darah tinggi bukan berarti tekanan emosi yang berlebihan, walaupun 

tekanan emosi dan stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara 

(Muin, 2020). Sementara itu hipertensi juga dapat disebabkan oleh faktor-faktor 

pendukung seperti bertambahnya usia, obesitas, stres psikologis, merokok, ke-

turunan, dan kebiasaan makan atau pola konsumsi yang tidak sehat (Sella & No-

vayelinda, 2018). Beberapa pasien yang menderita hipertensi biasanya mengalami 

tanda dan gejala seperti sakit kepala parah, penglihatan kabur, telinga berdenging, 

kebingungan, detak jantung tidak teratur, nyeri dada, pusing, lemas, kelelahan, 

kesulitan bernafas, gelisah, mual atau muntah, epistaksis, darah dalam urin (hema-
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turia),peningkatan vena jugularis dan penurunan kesadaran (Kamelia & Ariyani, 

2021).  Nyeri kepala juga merupakan salah satu gejala yang sering dialami oleh 

pasien hipertensi yang umum terjadi, gejala yang dirasakan bervariatif mulai rin-

gan hingga berat dimana beberapa faktor dapat memengaruhi terhadap tingkatan 

nyeri yang dirasakan oleh pasien maka dari itu salah satu gejala yang umun ini lah 

yang harus segera di sadari dan di minimalisir oleh pasien hipertensi sebelum 

muncul gejala lain nya. Dari hasil studi pendahuluan mayoritas keluhan yang 

dirasakan oleh penderitanya adalah nyeri kepala yaitu merupakan perasaan sakit 

atau rasa tidak nyaman yang menyerang daerah tengkuk dan kepala. Risiko jangka 

panjangnya adalah dapat menyebabkan kecacatan bahkan kematian (Aminuddin, 

2020). 

 

Nyeri Kepala ini dapat dirasakan dari fase ringan sampai berat, dan akan berlang-

sung selama beberapa jam bahkan berhari-hari. Banyak faktor yang menyebabkan 

terjadinya nyeri kepala seperti kurang tidur, telat makan dan juga bisa dipicu oleh 

beberapa penyakit salah satunya hipertensi. Hal tersebut merupakan keluhan yang 

umum dirasakan pada penderita hipertensi. Nyeri kepala yang muncul saat 

hipertensi disebabkan oleh peningkatan aliran darah dari jantung yang menumpuk 

di otak, kemudian menyebabkan sensasi tekanan dari dalam kepala yang terasa 

sakit. Gejala nyeri kepala pada penderita hipertensi hampir sama dengan gejala 

pada umumnya seperti sakit atau nyeri di kepala yang bisa menyebar ke wajah 

hingga bahu, pandangan kabur, leher terasa tegang, lemas, terkadang disertai 

mual. Jika gejala tersebut tidak ditangani maka efek jangka panjang yang ditim-

bulkan adalah pecahnya pembuluh darah dalam otak hingga menyebab-

kankelumpuhan (Arissandi &Wiludjen,2019). Salah satu penanganan dari nyeri 

kepala hipertensi adalah dengan manajemen nyeri kepala. Manajemen nyeri 

kepala pada klien hipertensi bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri kepala. Pe-

natalaksanaan diperlukan untuk mengurangi dampak dari hipertensi salah satu nya 

untuk mengurangi efek nyeri kepala yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi (Siauta et al.,2020). 
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Kedua terapi tersebut merupakan tindakan atau prosedur yang dapat dilakukan 

untuk mengontrol tekanan darah dan sebagai pengendali gejala yang sering terjadi 

termasuk untuk meringankan nyeri yang dirasakan pada pasien hipertensi. 

Berbagai pemakaian prosedur yang sangat di yakini cepat dalam proses pengen-

dalian penyakit hipertensi adalah dengan terapi farmakologi dan dalam me-

nanggulangi nyeri teruji sanggup menurunkan ataupun melenyapkan nyeri secara 

cepat (Aminuddin et al., 2020). Penerapan terapi secara farmakologi dengan cara 

diawali dengan pemakaian obat tunggal, tergantung level tekanan darah awal, ra-

ta-rata monoterapi menurunkan tekanan darah sistole sekitar 7-13 mmHg dan di-

astole sekitar 4-8 mmHg Terdapat beberapa variasi dalam pemilihan terapi awal 

pada hipertensi primer. 

 

Namun demikian, efek samping yang ditimbulkan oleh penerapan terapi farma-

kologi jadi menjadi permasalahan tertentu. Sebab berdampak kurang baik pada 

kesehatan organ lain nya. Perihal ini terus menjadi berat jika penggunaannya terus 

menerus dalam jangka waktu yang panjang. Oleh sebab itu dibutuhkan alternative 

pengobatan dengan cara penerapan pengobatan secara non farmakologik untuk 

menurunkan ataupun menghilangkan keluhan nyeri pada penderita hipertensi 

(Wirakhmi, Novitasari & Purnawan, 2018). Di lain pihak hal ini menimbulkan 

kompleksitas bagi klinisi dalam pemilihan obat anti hipertensi mana yang paling 

efektif dan tepat diberikan berdasarkan kondisi spesifik pasien yang dihadapi. Pe-

doman penatalaksanaan hipertensi sangat diperlukan oleh para dokter untuk 

mencegah terjadinya komplikasi kardio-serebrovaskuler. Perubahan gaya hidup 

dan obatobatan terbukti dapat menurunkan tekanan darah dan komplikasi kardio-

vaskuler pada penderita hipertensi (Ezzati M et al., 2017).  

 

Pada era seperti ini diperlukan strategi baru yang berpusat  pada  pasien itu sendiri 

untuk  mendukung  orang yang mengelola kondisi mereka secara mandiri sebelum 

di lanjutkan untuk perawatan yang intens. Salah satu jenis prosedur yang harus di 

kembangkan adalah terapi non farmakologi yang giat di kembangkan dan di 

terapkan oleh para klinisi. Terapi non farmakologis menjadi pilihan alternatif 
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yang dapat mencegah dan mengatasi hipertensi. terapi secara non farmakologis 

memiliki keuntungan salah satunya harga yang murah dan tidak memiliki efek 

negatif. Beberapa terapi komplementer keperawatan yang dapat diberikan untuk 

pasien hipertensi yaitu: meditasi, yoga, akupresur, terapi autogenik(Arissandi et 

al., 2019).  

 

Dalam penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Aminuddin, 2020) wilayah 

kerja Puskesmas Mamboro, Kota Palu di dapatkan bahwa akupresur adalah salah 

satu terapi non farmakologi yang dapat digunakan secara mandiri dan efisien ka-

rena lebih banyak dimaksudkan untuk penyegaran kondisi tubuh (Sudarman et al., 

2020). Teknik ini sangat efisien dan relatif aman karena tidak dilakukan secara 

invasif atau melukai kulit tubuh. Manfaat akupresur termasuk membantu dalam 

manajemen stres, menenangkan ketegangan saraf, meningkatkan relaksasi tubuh, 

meningkatkan sirkulasi darah sehingga proses oksigenasi ke jaringan lebih lancar, 

dan sangat bermanfaat dalam mengurangi insomnia. Teknik terapi ini 

menggunakan jari yang dilakukan pada titik-titik yang berhubungan dengan 

hipertensi (Kamelia & Ariyani, 2021).  

 

Data lain yang dapat di simpulkan dalam penelitian sebelumnya mengenai aku-

presur yang dilakukan oleh (Majid, 2017) di panti sosial tresna werda teratai Pa-

lembang mengatakan bahwa Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari 

Cina, yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode pemijatan pada 

titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia tanpa menggunakan jarum. 

Penekanan ujung-ujung jari tangan pada daerah tertentu dipermukaan kulit yang 

berdampak positif terhadap kondisi fisik, mental dan social, dan terapi nonfarma-

kologi yang dapat di gunakan untuk menurunkan tekanan darah tanpa ketergan-

tungan obat dan efek samping seperti akupresur memang tepat di intervensikan 

kepada pasien (Majid, 2017). Sejalan dengan pernyataan peneliti sebelum nya 

bahwa, akupresur dapat menstimulasi saraf-saraf di superfisial kulit yang kemudi-

an diteruskan ke otak di bagian hipotalamus. Sistem saraf desenden melepaskan 

opiat endogen seperti hormon endorphin. Pengeluaran hormon endorphin 
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mengakibatkan meningkatnya kadar hormon endorphin di dalam tubuh yang akan 

meningkatkan produksi kerja hormon dopamin. Peningkatan hormon dopamin 

mengakibatkan terjadinya peningkatan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Sistem 

saraf parasimpatis berfungsi mengontrol aktivitas yang berlangsung dan bekerja 

pada saat tubuh rileks, sehingga penderita hipertensi mempersepsikan sentuhan 

sebagai stimulus respon relaksasi dan menyebabkan penurunan tekanan darah 

(Aminuddin et al., 2020). 

 

Adapun cara pemijatan metode akupresure pun  berbeda dengan cara pemijatan 

refleksologi. Metode pemijatan akupresur dilakukan  dengan   menekan   atau 

menggetarkan   (vibration),   selama   15 –20 detik  untuk  tiap  tempat  atau  titik 

(Aminuddin et al., 2020). Variabel penurunan tekanan darah pasien hipertensi 

diukur menggunakan tensi meter. Sedangkan variabel terapi akupresur dilakukan 

sesuai SOP dengan ketentuan setiap pasien diberi terapi 1 kali selama 1 minggu, 

setiap pelaksanaan terapi dilakukan selama ± 10 menit, pasien dianjurkan makan 

terlebih dahulu sebelum terapi dan tidak boleh terlalu kencang. Daerah yang men-

jadi titik akupresure adalah 4 jari di atas malleoulus internus, area proximal per-

temuan tulang-tulang metatarsal Idan metatarsal II, 3 jari di atas pergelangan tan-

gan, pada lipat siku, 2 jari dari batas rambut belakang pada sebuah lekukan, 2 jari 

dibelakang prominensia ilaryngeus dan di depan arteri carotis. Pemeriksaan 

tekanan darah dilakukan peneliti 5 menit setelah terapi (Sukmadi et al., 2021). 

 

Dari uraian yang sudah di paparkan di atas sangat jelas pentingnya penggunaan 

prosedur yang murah dan terjangkau, terapi komplementer akupresur untuk 

menurunkan nyeri kepala pada pasien hipertensi tanpa menimbulkan efek 

samping, mudah dilakukan sewaktu-waktu bahkan oleh orang awam sekalipun 

dan bersumber daya masyarakat. Penelitian ini juga bertujuan untuk mengem-

bangakan prosedur non farmakologi dengan terapi akupresur dalam pendidikan 

dan juga untuk dunia medis (Cahyo, 2020). Pernyataan ini sejalan dengan hasil 

penelitian sebelum nya penelitian yang dilakukan oleh Widodo (2014) yang ber-

judul Pengaruh Terapi Akupresur pada Pasien Hipertensi di Klinik Sinergi Mind 
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Healt Surakarta. Hasil penelitian Widodo (2014) menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh terapi akupresur terhadap penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi (Sukmadi et al., 2021). 

B. Rumusan Masalah 

Jumlah pasien hipetensi dari tahun ke tahun mengalami angka peningkatan, men-

gutip dari data prevalensi hipertensi di Indonesia dari tahun 2013 sampai tahun 

2018 kasus hipertensi mengalami peningkatan yang cukup signifikan. Permasala-

han yang sering di hadapi pasien hipertensi adalah nyeri kepala. Apabila tidak 

segera di tangani akan menimbulkan masalah serius lain nya seperti pandangan 

kabur, leher terasa tegang, lemas, terkadang disertai mual, efek jangka panjang 

yang ditimbulkan adalah pecahnya pembuluh darah dalam otak hingga me-

nyebabkan kelumpuhan. Terapi non farmakologi akupresure terbukti meningkatan 

hormon dopamin yang mengakibatkan terjadinya peningkatan aktivitas sistem 

saraf parasimpatis saraf ini lah yang berfungsi mengontrol aktivitas yang berlang-

sung dan bekerja pada saat tubuh rileks, sehingga penderita hipertensi memper-

sepsikan sentuhan sebagai stimulus respon relaksasi dan menyebabkan penurunan 

tekanan darah. Berdasarkan dengan pernyataan tersebut maka muncul “Bagaima-

na pengaruh sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresure terhadap 

penurunan nyeri kepala penderita hipertensi ?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian aku-

presure terhadap pengurangan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengedentifikasi karakteristik responden  

b. Mengedentifikasi tingkat nyeri penderita hipertensi sebelum di berikan 

perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 
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c. Mengedentifikasi tingkat nyeri penderita hipertensi sesudah di berikan 

perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

d. Mengetahui perbedaan tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan perla-

kuan terhadap kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

 

D. Manfaat 

Penelitian ini bermanfaat untuk berbagai pihak, yaitu: 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil dari studi penelitian ini diharapkan menjadi acuan serta menambah  

pengertahuan  mengenai terapi non famakologi yaitu akupresur dalam pe-

nanganan pasien dengan keluhan nyeri kepala karena hipertensi 

2. Bagi Pasien 

Diharapkan dapat menambah informasi ilmiah menganai pemanfaatan terapi 

non farmakologi yaitu akupresur 

3. Bagi Peneliti 

Memberika sumber pengetahuan baru tentang evektivitas terapi akupresur ter-

hadap penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi 

4. Bagi Masyarakat  

Hasil dari studi penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi 

masyarakat tentang terapi non farmakologi yaitu akupresur dalam penanganan 

penyakit hipertensi 

5. Bagi Institusi Pendidikan Prodi Keperawatan  

Memberian gambaran dan menambah pengetahuan serta wawasan tentang ter-

api non farmakologi dalam upaya penanganan penurunan efek nyeri kepala pa-

da pasien hipertensi   

6. Bagi Penulis  

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang terapi non farmakologi dalam 

proses penanganan penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi. 

 

E. Ruang Lingkup 

a. Lingkup Masalah  
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Permasalahan dalam penelitian ini adalah penyesuaian terapi yang di perlukan 

untuk penanganan penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi 

b. Lingkup Subjek  

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien dengan penyakit hipertensi  

c. Lingkup Tempat dan Waktu 

Penelitian ini akan dilakukan di Magelang, tepatnya di puskesmas magelang 

selatan dari bulan November-Desember tahun 2021 

 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan 

(Priyo, 

Margono, 

2018) 

Efektifitas 

Relaksasi Au-

togenik & 

Akupresur 

Menurunkan 

Sakit Kepala & 

Tekanan Darah 

pada Lansia 

Hipertensi 

Penelitian 

ini 

menggunak

an 

rancangan 

quasy ex-

periment 

dengan 

rancangan 

two group 

pre-post test 

design 

Hasil penelitian terhadap 

10 literatur ditemukan pe-

rubahan rata-rata tekanan 

darah pada pasien 

hipertensi setelah diberi-

kan terapi akupresur. Pe-

rubahan rata-rata tekanan 

darah pada sistol adalah 4-

41 mmHg dan pada diastol 

adalah 4-16 

mmHg.Hipertensi di-

pengaruhi oleh beberapa 

faktor predisposisi, antara 

lain usia dan jenis kelamin.  

Penelitian ini 

hanya mem-

berikan satu 

intervensi bagi 

responden yaitu 

dengan cara 

terapi akupre-

sure.  

(Setiawan, 

Aris, & 

Alifin, 

2020) 

Analisa faktor 

yang berhub-

ungan dengan 

kejadian 

hipertensi pada 

lansia di desa 

panunggalan 

kecamatan 

sugihwaras 

kabupaten bo-

jonegoro 

Desain 

penelitian 

pra-

experi-

mental 

dengan 

pendekatan 

one group 

pra-post test 

design.  

Akupresur yang digunakan 

adalah teknik Acupressure 

point for lactation. Pada 

Stimulasi akupresur akan 

ditransmisikan ke sum-

sum tulang belakang dan 

otak melalui saraf akson. 

Sehingga terjadi rangsan-

gan sinyal mencapai ke 

otak. 

Penelitian ini 

menggunakan 

variabel bebas 

yaitu terapi 

akupresure un-

tuk menilai 

kejadian 

hipertensi dan 

nyeri kepala 

akibat hiperten-

si. Sedangkan 

peneliti 

menggunakan 

variable bebas 

akupresure un-

tuk mengetahui 

efektivitas da-

lam penurunan 



9 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan 

tingkat nyeri 

kepala pasien 

hipertensi. 

(Soares, 

2021) 

Gambaran 

Tingkat Penge-

tahuan Pen-

derita 

Hipertensi 

Terkait Penya-

kit Hipertensi 

Menggunak

an desain 

penelitian 

deskripsi.  

Terapi akupresur menjadi 

pilihan yang disarankan 

diantara terapi komple-

menter lainnya, karena 

bersifat sederhana dan mu-

dah diterapkan bagi 

perawat dalam mem-

berikan asuhan keperawa-

tan secara mandiri. Selain 

itu, akupresur adalah tin-

dakan yang dapat dil-

akukan oleh perawat dan 

merupakan salah satu tin-

dakan yang telah diakui 

sebagai salah satu tindakan 

keperawatan dalam Nurs-

ing Intervention Classifica-

tion 

Pada penelitian 

ini teknik yang 

di gunakan 

peneliti adalah 

desain 

penelitian 

deskripsi se-

dangkan 

peneliti 

menggunakan 

menggunakan 

metode kuali-

tatif dalam ben-

tuk Quasi-

Experimental. 

 

(Yudiatma, 

2021) 

Pengaruh terapi 

akupresur da-

lam menurunk-

an tingkat nyeri 

: literatur re-

view 

Literature 

Review 

disintesis 

dengan 

penggunaan 

metode 

naratif 

dengan 

mengkatego

rikan pada 

data hasil 

ekstraksi. 

Akupresur merupakan 

tehnik non farmakologi 

yang telah terbukti ber-

dasarkan penelitian dapat 

mengurangi tingkat nyeri 

pada berbagai keluhan 

nyeri.Tujuan dari penu-

lisan artikel ini ini adalah 

untuk mengetahui 

pengaruh akupresur se-

bagai manajemen nyeri 

non farmakologis untuk 

menurunkan tingkat nyeri. 

Desain 

penelitianini  

quasi eksperi-

men dengan 

rancangan two 

group pre-test 

and post-test, 

sedangkan 

penelitian sebe-

lumnya 

menggunakan 

metode naratif  

(Zubaidah, 

Maria, 

Rusdiana, 

Pusparina, 

& Norfitri, 

2021) 

The effective-

ness of acu-

pressure thera-

py in lowering 

blood pressure 

in patients with 

hypertension 

Menggunakan 

desain Pra-

Eksperimental 

dengan Tes Pra-

Pasca Non-acak 

metode Desain 

Satu Kelompok 

Hasilnya 

menunjukkan 

bahwasetelah 

diberikan terapi 

akupresur 

diintervensi dua 

tekanan darah 

diastolik dengan 

anilai sig 0,002 < 

0,05 atau ha 

diterima, dimana 

berarti ada efek 

terapi akupresurpada 

tekanan darah 

diastolik dan setelah 

Tujuan hasil 

penelitiuntuk 

mengukur 

perbedaan 

efektivitas ter-

api akupresure 

terhadap 

penurunan 

nyeri kepala, 

sedangkan pe-

neitian sebe-

lumnya untuk 

mengukur 

penurunan 

tekanan darah  
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Peneliti Judul Metode Hasil Perbedaan 

diberikanterapi 

akupresur. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

 

A. HIPERTENSI 

1. Pengertian 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah kasus primer kesehatan pada keadaan 

tertentu cenderung mempunyai TDS > 140 mmHg atau TDD > 90 mmHg. Preva-

lensi penyakit ini relatif tinggi khususnya dalam populasi Afrika Amerika, khu-

susnya dalam wanita. Klasifikasi hipertensi yg dikembangkan sang JNC VII me-

masukkan prehipertensi yg didefinisikan tekanan darah sistolik antara 120-139 

mmHg & tekanan darah diastolik 80-89 mmHg, lantaran peningkatan risiko 

berkembangnya penyakit dalam individu menggunakan rentang tekanan darah ter-

sebut. Hipertensi merupakan gangguan dari faktor multipel yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan sistolik dan diastolik. Tekanan arteri rerata merupakan hasil 

dari curah jantung (Q) dan tahanan vaskular sistemik (SVR). Sehingga pada indi-

vidu dengan hipertensi dapat terjadi peningkatan curah jantung maupun tahanan 

vaskular sistemik. Pada sebagian besar kasus hipertensi esensial, seiring dengan 

peningkatan usia, dijumpai adanya peningkatan tahanan vaskular sistemik. Faktor 

yang mempengaruhi tekanan darah termasuk genetik, sensitivitas terhadap sodi-

um, hiperaktivitas sistem saraf simpatis, perubahan pada sistem renin-angiotensin, 

hyperinsulinemia atau resistensi insulin, dan disfungsi sel endotel (Raynaldo,  

2019). 

 

2. Etiologi 

Hipertensi dapat dikelompokkan dalam 2 tipe jenis besar yaitu hipertensi pri-

mer(esensial), yang artinya belum dikenal penyebabnya yang jelas. Berbagaiaspek 

bisa jadi turut andil selaku pemicu hipertensi primer seperti meningkatnya usia, 

stress psikologi, serta herediter (generasi). Diperkirakan 90% penderita hipertensi 

di Amerika tercantum dalam jenis ini. Kalangan keduamerupakan hipertensi 

sekunder yang penyebabnya boleh dikatakan sudah tentu, misalnya ginjal yang 
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tidak berperan sebagaimana mestinya, pemakain oral kontrasepsi buat 

menghindari kehamilan serta terganggunya endokrin didalam tubuh. 

Berikut ini aspek-aspek yang menimbulkan terjadinya hipertensi secara 

umum.Salah satu saja mengenai tubuh kita sehingga dengan mudah kita akan 

menderitahipertensi (Kurniawan, 2017) adalah : 

a. Toksin  

Zat-zat sisa pembuangan yang seharusnya dibuang karena bersifat racun. Dalam 

keadaan biasa, hati kita akan mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran 

usus dan kulit. Sementara ginjal mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui 

saluran kencing atau kantong kencing. Apabila hati danginjal kita terluka atau 

terbebani, maka fungsi pembersihan toksin yang biasanya dapat dilakukan 

menjadi tidak dapat dilakukan. Akibatnya toksin didalam tubuh kita akan 

menyebar kedalam darah. Darah yang mengandung toksin tersebut jika tidak 

dapat dihilangkan akan mengganggu peredaran darah/meningkatkan tekanan 

darah 

b. Faktor Genetik  

Salah satu penyakit yang paling kompleks menggunakan pola pewarisan berdasar 

genetic mencapai 30%, pada hal ini peningkatan tekanan darah adalah aktualisasi 

diri fenotipe. Lebih menurut 50 gen yg berkaitan menggunakan hipertensi sudah 

diteliti & jumlah tadi masih terus bertambah.Hipertensi bisa ditimbulkan mutasi 

gen tunggal yg diperoleh sinkron aturan Mendel.  

c. Umur  

Akibat pertambahan umur dan proses penuaan, serabut kolagen dipembuluh darah 

dan dinding arteriol bertambah sehingga dinding pembuluh tersebut mengeras. 

Dengan berkurangnya elastisitas ini, daerah yang dipengaruhi tekanan sistolik 

akan menyempit sehingga tekanan darah rata-rata meningkat 

d. Jenis Kelamin 

Setiap jenis kelamin memiliki strutur organ dan horman yang berbeda. Demikian 

juga pada perempuan dan laki–laki. Berkaitan dengan hipertensi, laki–laki 

mempunyai resiko lebih tinggi untuk menderita hipertensi lebih awal. Laki–laki 

juga mempunyai resiko yang lebih besar terhadap morbilitas dan mortalitas kardi-
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ovaskuler. Sedangkan pada perempuan, biasanya lebih rentan terhadap hipertensi 

ketika mereka sudah berumur diatas umur 50 tahun. Sangatlah penting bagi kita 

untuk menjaga kesehatan sejak dini. Terutama mereka yang memiliki sejarah 

keluarga terkena penyakit hipertensi   

e. Etnis  

Setiap etnis memiliki kekhasan masing–masing yang menjadi ciri khas dan 

pembeda satu dengan lainnya. Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit 

hitam dari pada yang berkulit putih. Belum diketahui secara pasti penyebabnya, 

tetapi pada orang kulit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah dan 

sensitivitas terhadap vasopresin yang lebih besar. Inilah yang menyebabkan 

mereka lebih rentan terkena hipertesi.  

f. Stres  

Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung 

sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatetik. Adapun stres ini dapat 

berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal. 

Stres merupakan respon tubuh yang sifatnya nonspesifik terhadap setiap tuntutan 

beban atasannya. Terdapat beberapa jenis penyakit yang berhubungan denganstres 

yang dialami seseorang, diantaranya hipertensi atau peningkatan tekanan darah 

sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80mmHg 

g. Kegemukan (Obesitas)  

Orang gemuk ( pertambahan berat badan lantaran peningkatan volume otot, 

tulang, lemak & air), & pengidap obesitas ( pertambahan berat badan lantaran 

pertumbahan lemak), bisa mengalami prahipertensi. Anak–anak yg menjadi 

gemuk sebelum berumur 18 tahun mempunyai kesamaan buat mengalami 

prehipertensi. Kelebihan berat badan atau obesitas merupakan pemicu timbulnya 

aneka macam penyakit berfokus termasuk hipertensi akut.  

h. Nutrisi  

Sodium merupakan penyebab krusial terjadnya hipertensi primer. Asupan garam 

tinggi akan mengakibatkan pengeluaran hiperbola berdasarkan hormon 

natriouretik yang secara nir eksklusif akan menaikkan tekanan darah. Asupan 
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garam tinggi bisa mengakibatkan perubahan tekanan darah yg bisa terdeteksi yaitu 

lebih berdasarkan 14 gr perhari atau bila dikonversi kedalam dosis sdm 

merupakan lebih berdasarkan dua sdm. Bukan berarti kita makan garam dua 

sdmsetiap hari tetapi garam tersebut terdapat dalam makanan – makanan asin atau 

gurih yang kita makan setiap hari.  

i. Merokok  

Zat kimia (nikotin) dalam tembakau dapat merusak lapisan dalam dinding arteri 

lebih rentan terhadap penumpukan flak, dapat membuat jantung bekerja lebih 

keras karena terjadi penyempitan pembuluh darah sementara serta meningkatkan 

tekanan darah dan frekuensi denyut jantung. Keadaan ini terjadi karena adanya 

peningkatan produksi hormon selama menggunakan tembakau, termasuk hormon 

efineprin (adrenalin). Zat karbon monoksida dalam asap rokok akan 

menggantikan oksigen dalam darah, akibatnya tekanan darah akan meningkat 

karena jantung dipaksa bekerja lebih keras untuk memasok oksigen keseluruh 

organ dan jaringan tubuh.  

j. Alkohol  

Penggunaan alkohol secara berlebihan juga akan memicu tekanan darah 

seseorang. Selain tidak bagus bagi tekanan darah kita, alkohol juga membuat kita 

kecanduan yang akan sangat menyulitkan untuk lepas. Menghentikan kebiasaan 

mengkonsumsi alkohol sangatlah baik, tidak hanya bagi hipertensi kita tetapi juga 

untuk kesehatan kita secara keseluruhan.   

k. Kurang Olahraga  

Orang zaman sekarang sibuk mengutamakan pekerjaan untuk mencapai 

kesuksesan. Kesibukan dan kerja keras serta tujuan – tujuan yang beratmengaki-

batkan timbulnya rasa stres dan tekanan yang tinggi. Perasaan tertekan membuat 

tekanan darah menjadi naik. Selain itu, orang yang sibuk juga tidak sempat untuk 

berolahraga. 

1. Kolesterol Tinggi   

Kandungan lemak yang berlebihan dalam darah dapat menyebabkan timbunan 

kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah 
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menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat. Sudah sangat layak kita 

harus mengendalikan kolesterol kita sedini mungkin. 

B. Nyeri Kepala 

1. Pengertian 

Seacara umum nyeri kepala atau headache atau sefalgia adalah suatu rasa nyeri 

atau rasa yang tidak enak pada daerah kepala, termasuk meliputi daerah wajah dan 

tengkuk leher. Ada pendapat lain tentang nyeri kepala yaitu nyeri kepala adalah 

suatu sensasi nyeri pada daerah kepala yang kadang-kadang diikuti dengan nyeri 

pada wajah dan /atau leher. Nyeri kepala merupakan gangguan neurologis yang 

paling umum dan selanjutnya menjadi kasus yang sering ditemukan di Unit Gawat 

Darurat, terhitung 2% dari semua kunjungan. Menurut WHO, Nyeri kepala berada 

dalam urutan sepuluh besar kondisi yang menyebabkan kecacatan untuk pria dan 

wanita (Gide, 2021). Sedangkan definisi nyeri berdasarkan International Associa-

tion for the Study of Pain (IASP, 1979) adalah pengalaman sensori dan emosi 

yang tidak menyenangkan dimana berhubungan dengan kerusakan jaringan atau 

potensial terjadi kerusakan jaringan. Berdasarkan definisi tersebut nyeri merupa-

kan suatu gabungan dari komponen objektif (aspek fisiologis sensorik nyeri) dan 

komponen subjektif (aspek emosional dan psikologis). 

Beberapa jenis primary headache menunjukkan angka prevalensi yang sangat 

tinggi. Dan nyeri kepala yang di karena kan oleh penyakit hipertensi merupakan 

salah satu kondisi yang paling umum dijumpai. Penanganan nyeri kepala 

hipertensi merupakan hal yang perlu mendapatkan perhatian karena penanganan 

nyeri jika benar dan tepat nyeri kepala hipertensi pada lansia dapat terkontrol, 

terhindar dari komplikasi. Di Amerika sendiri gejala yang sering dialami pen-

derita hipertensi meliputi sakit kepala 40%, Palpitasi 28,5%, Noktori 20,4%, Dis-

iness 20,8%, dan Titinus 13,8% (Lingga, 2012). Dan berdasarkan survey yang dil-

akukan oleh Pinzon (2013) di Yogyakarta, menjelaskan bahwa pada usia lebih 

dari 60 tahun kondisi nyeri kepala hipertensi yang paling sering dijumpai adalah 

nyeri tengkuk. Proporsi terbesar pasien datang dengan intensitas nyeri sedang 

(VAS 4-6), yaitu 60%, dan juga dijelaskan 29% nyeri tengkuk akibat hipertensi 

merupakan kondisi medis yang menjadi alasan untuk berobat. 
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2. Klasifikasi 

Ada berbagai klasifikasi menurut para ahli salah satu nya diagnosis yang akurat 

pada pasien dengan nyeri kepala adalah kunci untuk tatalaksana dan pengobatan. 

Berbagai tipe nyeri kepala dijelaskan dalam International Classification of Head-

ache Disorders (ICHD-2). Sebelum direvisi, klasifikasi tipe nyeri kepala yang di-

tujukan untuk klinis serta penelitian mencakup 2 kategori besar: Nyeri kepala 

primer dan nyeri kepala sekunder. ternational Classification of Headache Disor-

ders (ICHD) pertama kali diterbitkan pada tahun 1988 dan sekarang telah men-

galami dua kalirevisi, terakhir pada tahun 2013. kriteria eksplisit berdasarkan fe-

nomenologi untuk diagnosis dari banyak tipe nyeri kepala. Berdasarkan konvensi, 

klasifikasi nyeri kepala didasarkan pada karakteristik pasien nyeri kepala(Gide,  

2021). 

Tabel 2. 1 The International Classification of Headache Disorders (Beta Version) 

 

 

Pada nyeri kepala sekunder maka dalam pembagian klasifikasi lebih rincinya 

dikelompokkan berdasarkan etiopatologi yang mendasarinya. Internasional Head-

Part one : the prmiray headches 

1. Migraine 

2. Tension-type headache 

3. Trigeminal autonomic cephalalgias 

4. Other primary headache disorders 

Part two : the secondary headches 

Introduction 

5. Headache attributed to trauma or injury to the had and/or neck 

6. Headache attributed to cranial or cervical vascular disorder 

7. Headache attributed to non-vascular intracranial disorder 

8. Headache attributed to a substance or its withdrawal 

9. Headache attributed to infection 

10. Headache attributed to disorder of homocostasis 

11. Headache or facial pain attributed to disorder of the crani-

um,neck,eyes,nose,sinuses,teeth,mouth or other facial or servical structre 

12. Headache attributed to psychiatric disorder 
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ache Society (IHS) pada tahun 2013 telah mengeluarkan pedoman klasifikasi 

nyeri kepala terbaru yaitu International Classification of Headache Disorders, 3nd 

Edition (ICHD 3) dimana pada nyeri kepala sekunder ditambahkan klasifikasi ba-

ru yaitu nyeri kepala yang berkaitan dengan gangguan psikiatri (IHS, 2013). Pada 

nyeri kepala sekunder, klasifikasi–nya berdasarkan pada beberapa kriteria, yaitu : 

- Kriteria A : karakteristik nyeri kepalanya yang spesifik 

- Kriteria B : disertai adanya kelainan kausal  

- Kriteria C : adanya hubungan kausal yang definitive  

- Kriteria D: menetapkan adanya perbaikan nyeri kepalanya jikapenyakit 

penyebabnya disembuhkan 

 

3.    Skala derajat nyeri kepala 

a. Skala verbal 

Skala verbal derajat keparahan nyeri kepala terutama intensitas dan kemampuan 

fungsional menurut IHS sebagai berikut: Derajat 0 : No headache 

Derajat 1  : Mild headache, dapat melakukan pekerjaan seharihari/aktivitas 

normal  

Derajat 2 : Moderate headache, aktivitas terganggu tetapi tidak sampai 

menghalangi kegiatan aktivitas normal sehari-hari (tidak 

membutuhkan istirahat)  

Derajat 3  :  Severe headache, tidak dapat melakukan /meneruskan aktivitas 

kerja normal sehari-harinya (memerlukan istirahat tidur, kalau perlu 

rawat inap di rumah sakit)(Sekunder et al., 2020) 

 

b. Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

Skala dengan enam gambar wajah dengan ekspresi yang berbeda, dimulai dari 

senyuman sampai menangis karena kesakitan. Skala ini berguna pada pasien 

dengan gangguan komunikasi, seperti anak-anak, orang tua, pasien yang tidak 

mengerti dengan bahasa lokal setempat. 
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Gambar 2. 1 Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

 

c. Numeringpain rating skale  (NPRS) 

Skala nyeri lain yang sering digunakan yaitu numerical pain rating scale (NPRS) 

dimana skala nyeri di terjemahkan dalam bentuk peringkat angka 0-10. Numerical 

Pain Rating Scale ini pertama kali dikemukakan oleh Downie dkk pada tahun 

1978, dimana pasien ditanyakan tentang derajat nyeri nyang dirasakan dengan 

menunjukkan angka 0-10. Angka 0 artinya tidak nyeri, 1-3 = nyeri ringan, 4-

7=nyeri sedang, 8-10 =nyeri berat. Skala nyeri ini penting dalam penatalaksana 

pasien lebih lanjut 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Numerical Pain Rating Scale 

d. Visual Analog Scale (VAS) 

Skala analog visual atau Visual Analog Scale (VAS) adalah cara yang banyak 

digunakan untuk menilai nyeri. Skala linier ini menggambarkan secara visual 

gradasi tingkat nyeri yang mungkin dialami seorang pasien. Rentang nyeri 

diwakili sebagai garis sepanjang 10 cm, dengan atau tanpa tanda pada tiap 

sentimeter . Tanda pada kedua ujung garis ini dapat berupa angka atau pernyataan 

deskriptif. Ujung yang satu mewakili tidak ada nyeri, sedangkan ujung yang lain 

mewakili rasa nyeri terparah yang mungkin terjadi. Skala dapat dibuat vertikal 

atau horizontal. VAS juga dapat diadaptasi menjadi skala hilangnya/ reda rasa 

nyeri. Manfaat utama VAS adalah penggunaannya sangat mudah dan sederhana. 

Namun, untuk periode pascabedah, VAS tidak banyak bermanfaat karena VAS 

memerlukan koordinasi visual dan motorik serta kemampuan konsentrasi. 
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Gambar 2. 3 Visual Analog Scale 

e. Penatalaksanaan 

Penanganan hipertensi pada umumnya dimaksudkan untuk mencapai tekanan 

darah dalam batas- batas normal atau 130/80 mmHg. Pada pengidap diabetes atau 

penyakit ginjal menahun, besar tekanan darah yang dianjurkan sebaiknya berada 

dibawah 130/80 mmHg. Kegagalan penatatalaksanaan hipertensi menjadi sorotan, 

karena sebanyak sepertiga kasus stroke dan dari penyakit koroner merupakan aki-

bat dari tekanan darah yang tidak terkontrol (Putra, 2018). Cara penatalaksanaan 

dengan cara lain (Komplementer)  (Kurniawan, 2017) adalah: 

 

a. Terapi Komplementer  

Pengertian Terapi komplementer atau pengobatan alternatif adalah setiap praktek 

penyembuhan yang tidak termasuk dalam bidang konvensional kodokteran atau 

yang belum terbukti secara konsisten dan efektif. Perawatan kesehatan yang tidak 

termasuk dalam standar praktek pengobatan disebut alternatif atau komplementer. 

Beberapa terapi komplementer yang umum adalah: terapi fisik,teknik relaksasi, 

obat herbal.  

 

b. Macam terapi komplementer 

Terapi komplementer ada yang invasif dan non-invasif. Contoh terapi komple-

menter invasif adalah akupuntur dan cupping (bekam basah) yang menggunakan 

jarum dalam pengobatannya. Sedangkan jenis non-invasif seperti terapi energi 

(reiki, chikung, tai chi, prana, terapi suara), terapi biologis (herbal, terapi nutrisi, 

food combining, terapi jus, terapi urin, hidroterapi colon dan terapi sentuhan mo-

dalitas; akupresur, pijat bayi, refleksi, reiki, rolfing, dan terapi lainnya (Widyatuti, 

2008). Sedangkan menurut penelitian yang di lakukan oleh (Arissandi et al., 2019) 
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Terapi non farmakologis menjadi pilihan alternatif yang dapat mencegah dan 

mengatasi hipertensi. terapi secara non farmakologis memiliki keuntungan salah 

satunya harga yang murah dan tidak memiliki efek negatif. Beberapa terapi kom-

plementer keperawatan yang dapat diberikan untuk pasien hipertensi yaitu: medi-

tasi, yoga, akupresur, terapi autogenic. Pendapat lain tentang macam terapi kom-

plementer yang ada di Indonesia adalah hasil dari jurnal yang di tulis Elly Tris-

nawati, Ikhlas M Jenie dalam jurnal literatur rivew nya yang menagtakan bahwa 

pengobatan menggunakan terapi komplementer akhir-akhir ini berkembang dan 

menjadi sorotan di berbagai negara.. Beberapa pengobatan komplementer yang 

telah ditemukan untuk membantu menurunkan tekanan darah diantaranya dengan 

tanaman tradisional,akupuntur,akupressur, bekam (Trisnawati & Jenie, 2019). 

 

3. Akupresure 

1.  Pengertian 

Akupresur merupakan salah satu pengobatan tradisional dengan melakukan 

pemijatan pada titik tertentu yang dapat digunakan untuk pengobatan di rumah 

dalam rangka meningkat- kan kemandirian sehat, menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi nyeri kepala. Dari penjelasan diatas sangat jelas pentingnya kedua 

terapi komplementer relaksasi autogenik dan akupresur untuk menurunkan 

tekanan darah dan nyeri kepala tanpa menimbulkan efek samping, mudah 

dilakukan sewaktu-waktu bah- kan oleh orang awam sekalipun dan bersumber 

daya masyarakat (Priyo & Margono, 2018) 

 

Penelitian-penelitian yang membahas terapi komplementer, intervensi dengan 

terapi akupresur menjadi pilihan yang disarankan diantara terapi komplementer 

lainnya, karena bersifat sederhana dan mudah diterapkan bagi perawat dalam 

memberikan asuhan keperawatan secara mandiri. Selain itu, akupresur adalah 

tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat dan merupakan salah satu tindakan 

yang telah diakui sebagai salah satu tindakan keperawatan dalam Nursing 

Intervention Classification. Bahkan menurut hasil penelitian yang lain menga-

takan bahwa akupresur merupakan suatu terapi yang efektif baik untuk mencegah 
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maupun untuk terapi. Selain itu, tehnik akupresur mudah dipelajari dan dapat 

diberikan dengan cepat, biaya murah dan efektif untuk mengatasi berbagai gejala 

salah satu nya untuk penanganan hipertensi(Masithoh, Ropi & Kurniawan, 2016). 

Terapi akupresur atau bisa dikenal dengan terapi totok / tusuk jari merupakan 

pemijatan dan stimulasi pada titik-titik tertentu di daerah tubuh. Akupresur yang 

digunakan adalah teknik Acupressure point for lactation. Cara kerja stimulasi 

akupresur akan ditransmisikan ke sum-sum tulang belakang dan otak melalui saraf 

akson. Sehingga terjadi rangsangan sinyal mencapai ke otak. Aktivasisistem saraf 

pusat(SSP) menyebabkan perubahan neurotransmitter, hormon (termasuk 

prolaktin dan oksitosin), sistem kekebalan tubuh, efek biomekanik, dan zat 

biokimia lainnya (endhorphin, sel kekebalan tubuh seperti sitokin)(Khabibah & 

Mukhoirotin, 2019). 

 

2. Titik Akupressure 

Akupresur adalah memberikan stimulus atau rangsangan pada titik-titik meridian 

tubuh dengan mengggunakan jari-jari yang bertujuan untuk mempengaruhi organ 

tubuh tertentu dengan mengaktifkan aliran energi (qi) tubuh. Memberikan 

stimulus pada titik tersebut akan menstimulasi sel saraf sensorik disekitar titik 

akupresur selanjutnya diteruskan kemedula spinalis, mesensefalon dan komplek 

pituitari hipothalamus yang ketiganya diaktifkan untuk melepaskan hormon 

endorfin yang dapat memberikan rasa tenang dan nyaman. Kondisi yang relaksasi 

tersebut akan berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah lansia. Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian Tsay, Cho, Chenyang menyatakan bahwa 

akupresur efektif untuk menenangkan suasana hati, mengurangi kelelahan dan 

dapat menurunkan tekanan darah. Akupresur merupakan terapi dengan prinsip 

healing touch yang lebih menunjukan prilaku caring pada responden, sehingga 

dapat memberikan perasaan tenang, nyaman, perasaan yang lebih diperhatikan 

yang dapat mendekatkan hubungan terapeutik antara peneliti dan responden. 

Pengaruh lain dari reaksi akupresur adalah merangsang pengeluaran serotonin 

yang berfungsi sebagai neurotransmiter pembawa signal rangsangan ke batang 

otak yang dapat mengaktifkan kelenjar pineal untuk menproduksi hormon 
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melatonin. Hormon melatonin inilah yang dapat mempengaruhitekanan darah. 

Sebagaimana hasil penelitian “vascular helath and risk management” yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara tekanan darah dengan melantonin 

terutama pada malam hari. Konsep pengobatan TCM (Traditional Chinese 

Medicine) meyakini bahwa masalah hipertensi pada seseorang karena adanya 

ketidakseimbangan energi (chi) dan zat fundamental (shen) dalam tubuh. Shen di 

diartikan sebagai materi kehidupan yang mencakup semangat, hasrat, pikiran, jiwa 

dan kesadaran dalam bertindak. Berdasarkan pembahasan di atas jelas bahwa 

akupresur memberikan pengaruh yang positif baik secara fisik maupun psikologis 

pada responden. Peneliti sebelum nya juga  meyakini bahwa penurunan tekanan 

darah responden adalah pengaruh akupresur yang dilakuan. Kelompok perlakuan 

menunjukan penurunan tekanan darah secara bermakna setelah akupresur, 

sedangkan kelompok kontrol tidak mengalami perubahan tekanan darah  

(Aminuddin et al., 2020).  

Berikut adalah gambaran titik titik akupresur untuk penanganan pasien hipertensi 

yang di lakukan selama 30 tekanan di setiap titik dengan waktu getaran 15-20 

detik (Mayssara A. Abo Hassanin Supervised, 2014) antara lain yaitu  : 

a. Titik Zusanli atau titik Lb 36 di area 4 jari di atas malleoulus internus 

(Pergelangan kaki) 

b. Titik taichong atau titik XII 3 di area proximal pertemuan tulang-tulang metatarsal 

I dan metatarsal II (Diantara jari kaki) 

c. Titik jianjing atau titik KE 20 di area lekukan bahu lurus ke bawah dari daun 

telinga 

d. Titik fungchi atau titik KE 20 di area  2 jari dari batas rambut belakang pada 

sebuah lekukan 

e. Titik Hegu atau titik II 4 di are puncak yang tertinggi jika ibu jari dan telunjuk di 

rapatkan 

f. Titik baihul atau titik Tu 20 di area puncak kepala 
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3. SOP Akupresure 

Terapi dilakukan dengan ketentuan setiap pasien diberi terapi 1-2 kali selama ku-

run waktu tertentu disini peneliti akan melakukan 1 kali sehari dalam kurun waktu 

seminggu. Terdapat fakta menarik dari penelitian sebelumnya bahwa keberhasilan 

terapi ini di pengaruhi oleh beberapa faktor juga seperti mood, keterbatasan gerak, 

ataupun motivasi setiap pelaksanaan terapi dilakukan selama ± 15-20 menit 

(Hidayah et al., 2021). Pasien dianjurkan makan terlebih dahulu sebelum terapi 

dan tidak boleh terlalu kencang. Daerah yang menjadi titik akupresure adalah 4 

jari di atas malleoulus internus, area proximal pertemuan tulang-tulang metatarsal 

Idan metatarsal II, 3 jari di atas pergelangan tangan, pada lipat siku, 2 jari dari ba-

tas rambut belakang pada sebuah lekukan, 2 jari dibelakang prominensia ilaryn-

geus dan di depan arteri carotis. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan peneliti 10 

menit setelah terapi (Sukmadi et al, 2021). Intervensi dilakukan dengan cara 

mengumpulkan responden ke satu titik yaitu salah satu rumah responden.  
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D.  Kerangka Teori 

 

Gambar 2. 4 Kerangka teori 

E. Hipotesis penelitian 

Ho :Tidak terdapat penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi sebe-

lum dan sesudah di berikan terapi akupresure pada kelompok kontrol dan ke-

lompok eksperimen 

Ha : Terdapat penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan terapi akupresure pada kelompok kontrol dan kelompok ek-

sperimen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

B. Rancangan Penelitian 

Berdasarkan permasalahan dan tujuan yang ingin dicapai penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dalam bentuk pendekatan Quasi-Experimental. 

Penelitian ini menyajikan seberapa efektivitas pemberian terapi akupresue ter-

hadap penurunan nyeri pada penderita hipertensi di Puskesmas Magelang Selatan. 

Metode penelitian ini menggunakan metode two group pre-test and post-test. 

Penelitian ini dilakukan selama satu minggu, dengan rancangan pengukuran nyeri 

sebelum dan sesudah diberikan tindakan terapi akupresure. Pengukuran nyeri 

yang dilakukan sebelum diberikan terapi disebut pre-test, dan pengukuran nyeri 

setelah dilakukan terapi disebut post-test. Cara untuk mengetahui perbandingan 

efektivitas terapi akupresure dari hasil pengukuran nyeri sebelum dan sesudah 

pemberian terapi pada kelompok kontrol dan pada kelompok intervensi. 

Tabel 3. 1 Rancangan Penelitian 

Grup Pretest Variabel Postes 

(K) Intervensi O1 X O2 

(K) Kontrol O3 - O4 

Keterangan:  

O1 : Observasi pertama sebelum dilakukan intervensi berupa akupresur 

X : Intervensi yang dilakukan kepada pasien berupa akupresur 

O2 : Observasi pertama setelah dilakukan intervensi berupa akupresur 

O3 : Observasi kedua sebelum tidak dilakukan intervensi berupa akupresur 

O4:Observasi kedua setelah tidak dilakukan intervensi berupa akupresur 

 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah Abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan 

dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antara variabel (baik 

variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti). Kerangka konsep akan memban-

tu peneliti menghubungkan hasil penemuan dengan teori (Kurniawan, 2017). 
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Gambar 3. 1 Kerangka konsep 

 

D. Variabel dan Definisi Operasional 

Variabel Penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau 

kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

mempelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel pada penelitian ini 

adalah : 

1. Pasien hipertensi dengan kriteria inklusi = usia pasien <46tahun baik laki-laki 

ataupun perempuan 

2. Data tekanan darah dan skala nyeri kepala sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi 

3. Data perbedaan antara kedua data sebelum dan sesudah intervensi  

Dalam penelitian ini variabelnya meliputi variabel independen (X) dan variabel 

dependen (Y). Variabel independen (X) adalah pasien hipertensi, sedangkan 

variabel dependen (Y) adalah tekanan darah dan skala nyeri kepala. 

Definisi Operasioal penelitian ini antara lain: 

 

 

 

 

 



27 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

Tabel 3. 2 Definisi Operasional 

 

E. Populasi dan Sampel 

1.    Populasi  

Populasi adalah suatu kesatuan individu atau subyek pada wilayah dan waktu 

dengan kualitas tertenggi yang akan diamati/diteliti dengan arti lain sebagai 

wilayah generalisasi tertentu yang terdiri atas objek atau subjek yang 

memiliki kualitas dan karakteristik ternetu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan nya. Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien hipertensi di puskesmas magelang selatan selama 

1 bulan terakhir yang berkunjung. Adapun jumlah populasi pada saat 

penelitian ini adalah 54 orang. 

2.    Sampel  

Merupakan sebagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Notoatmodjo, 2018). Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Jenis data 

1. Nyeri 

kepala 

Rasa nyeri atau tidak 

nyaman di area 

kepala dari dagu 

sampai belakang 

kepala atau tengkuk, 

nyeri kepala biasa 

terjadi dengan durasi 

hitungan jam atau 

sampai berhari hari 

sedangkan frekuensi 

nyeri kepala bisa ter-

jadi berkali kali dan 

terasa menyakitkan. 

Skala Numeri-

cal Pain Rat-

ing  

 

Tingkat 

Nyeri 0 – 

10 

Rasio 

2. Akupresure Upaya untuk 

menurunkan tingkat 

nyeri dengan cara 

pemijatan pada titik 

tertentu sesuai SOP 

selama 30 detik 

sebanyak 1 kali 

sehari pada penderita 

hipertensi sampai hari 

ke 7 secara berturut- 

turut 

SOP (Standar 

Operating 

Procedure) 

terapi akupre-

sure dan ob-

servasi 

1.Ya (1) 

2.Tidak 

(2) 

Nominal 
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penderita hipertensi dan memenuhi kriteria sampel yang ditetapkan oleh 

peneliti. Syarat menetapkan sampel penelitian yaitu representetatif (me-

wakili) dan sampel harus cukup. Jumlah responden yang menjadi sampel 

sebanyak 46 responden.  

3.    Teknik Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi populasi yang dapat mewakili populasi 

yang ada. Teknik sampling merupakan cara – cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel yang benar – benar sesuai dengan keseluruhan subjek 

penelitian. Karena populasi pada penelitian ini dinilai homogen oleh peneliti, 

maka teknik pengambilan sampel atau teknik sampling pada penelitian ini 

menggunakan teknik tanpa acak (nonprabability sampling) yaitu purposive 

sampling. Purposive sampling adalah pengambilan sampel dengan kriteria 

tertentu seperti kriteria insklusi dan kriteria ekslusi. Penghitungan jumlah 

sampel yang diperlukan menggunakan rumus dari Slovin karena besar sampel 

minimal belum diketahui secara pasti (Untuk et al.,2012). Berikut rumus dari 

formula Slovin : 

 

   
 

       
 

Keterengan : 

n : Ukuran sampel 

N : Ukuran populasi 

E : Persen kelonggaran ketidaktelitian karena kesalahan penarikan sampel, 

misalnya 5% 

Berdasarkan jumlah populasi yang ada yaitu 54 orang dimana seluruh popu-

lasi merupakan perwakilan yang dianggap peneliti memiliki kriteria yang 

sesuai, maka perhitungannya sebagai berikut : 
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Berdasarkan perhitungan diatas, maka jumlah sampel yang ditetapkan 

sebanyak 46 orang. Jumlah responden tersebut dianggap sudah respresentatif 

untuk memperoleh data penulisan yang mencerminkan keadaan populasi. 

Dalam penelitian ini, peneliti membagi jumlah sampel tersebut kedalam 2 ke-

lompok perlakuan yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Dimana 

masing – masing kelompok akan dibagi sama rata menurut kriteria yang su-

dah diterapkan oleh peneliti. Untuk mendapatkan data yang valid peneliti te-

lah menentukan kriteria yang dijadikan dasar untuk pengambilan sampel. 

Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

A. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria objek penelitian yang memenuhi syarat 

sebagai sampel (Hidayat,2012). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :  

a) Penderita hipertensi yang berdomisili di wilayah kerja puskesmas mage-

lang selatan.  

b) Penderita hipertensi yang berusia <46 tahun baik laki-laki maupun 

perempuan.  

c) Penderita hipertensi yang merasakan nyeri dengan skala ringan (1 – 3) dan 

nyeri sedang (4 - 6). 

d) Penderita hipertensi yang bersedia menjadi responden. 

B. Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dimana objek penelitian tidak dapat mewakili 

sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian . Kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

a) Penderita hipertensi yang mengkonsumsi obat analgesik, anti inflamasi, 

dandiuretic dan antihipertensi. 

b) Penderita hipertensi yang usia nya > 46 tahun. 

c) Penderita hipertensi yang memiliki gangguan pendengaran. 

d) Penderita hipertensi yang merasakan nyeri dengan skala berat (7-9), dan 

skala nyeri tidak terkontrol (10) 
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e) Penderita hipertensi yang menolak bersedia menjadi responden.  

 

Tabel 3. 3  Kriteria Sampel 
No Kriteria Sampel Sampel 

1. a) Penderita hipertensi yang merasakan nyeri 

dengan skala ringan (1-3) 

b) Penderita hipertensi yang berdomisili di 

wilayah kerja puskesmas magelang selatan. 

c) Penderita hipertensi yang berusia < 46 tahun 

baik laki-laki maupun perempuan. 

d) Penderita hipertensi yang bersedia menjadi re-

sponden 

(18) 

2. a) Penderita hipertensi yang merasakan nyeri 

dengan skala sedang (4-6) 

b) Penderita hipertensi yang berdomisili di 

wilayah kerja puskesmas magelang selatan. 

c) Penderita hipertensi yang berusia < 46 tahun 

baik laki-laki maupun perempuan. 

d) Penderita hipertensi yang bersedia menjadi 

responden 

(28) 

Jumlah Sampel Penelitian 46 

Berdasarkan pada kriteria pengambilan sampel seperti yang telah disebutkan 

di atas, maka total sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 46 re-

sponden. Dengan pembagian 2 kelompok yaitu kelompok kontrol dan ke-

lompok intervensi, berikut daftar pembagian responden yang akan dijadikan 

sampel pada penelitian ini : 

Tabel 3. 4  Pembagian Sampel 
No Kelompok Sampel 

1 Kelompok Kontrol 23 

2 Kelompok Intervensi 23 

Jumlah Sampel 46 

  

F. Instrumen dan Bahan Penelitian 

1.  Alat pengumpulan data adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaan lebih mudah dan hasilnya 

lebih baik sehingga mudah diolah (Damayanti, 2019). Alat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah : 

a. Data Karakteristik Responden 

Pada kuesioner karakteristik, responden menuliskan jawaban yang sudah di 

siapkan oleh peneliti yaitu menjawab data-data demografi yang dibutuhkan 
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dan dimungkinkan berpengaruh terhadap variabel yang diteliti yaitu meliputi 

usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan. 

b. Lembar observasi  

Kuisioner Instrumen Numberic Rating Scale (NRS) yang digunakan untuk 

mengukur nyeri kepala sebelum dan sesudah pemberian perlakuan, masing-

masing angka pada kuisioner skala nyeri menunjukan nilai derajat nyeri 

yang dirasakan. Terdapat 3 kategori skala nyeri yang akan di nilai pada lem-

bar observasi yaitu : 0: tidak nyeri, 1-3 : nyeri ringan, 4-6 : nyeri sedang. 

Lembar observasi juga di lengkapi dengan pernyataan SOP akupresure 

sebagai panduan berjalan nya penelitian.  

 

G. Cara Penelitian 

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan 

tujuan dan kegunaan tertentu (Monica, 2016). Teknik pengumpulan data da-

lam penelitian ini sebagai berikut : 

a.Sebelum Penelitian  

1) Perizinan : 

a) Sebelum mencari data penelitian, peneliti mengurus surat izin dari Universi-

tas Muhammadiyah Magelang.  

b) Peneliti mengajukan izin studi pendahuluan dari institusi ke Dinas 

Kesehatan Kota Magelang dan Badan Kesatuan Bangsa Politik Dan Perlin-

dungan Masyarakat Kota Magelang. 

c) Peneliti mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Magelang disampaikan ke Kepala Puskesmas Mage-

lang Selatan, Kabupaten Magelang untuk melakukan pengumpulan data.  

d) Peneliti melakukan studi pendahuluan di desa yang menjadi wilayah kerja 

Puskesmas Magelang Selatan. 

e) Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke Dinas Kesehatan Kota Mage-

lang.  
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f) Peneliti memberikan surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Mage-

lang ke Kepala Puskesmas Magelang Selatan. 

 

2) Persiapan alat ukur : alat ukur dalam penelitian ini adalah Numberic Rating 

Scale (NRS) untuk mengukur nyeri kepala, dan lembar observasi yang berisi 

data karakteristik responden. Standar operasional prosedur yang digunakan 

sebagai panduan memberikan terapi akupresur.  

b. Saat Penelitian  

1) Pertemuan pertama peneliti memperoleh data penderita hipertensi dari Pusk-

esmas Magelang Selatan dan berkunjung ke rumah responden.  

2) Memberikan penjelasan kepada responden mengenai maksud dan tujuan 

penelitian.  

3) Menentukan karakteristik responden yang sesuai dengan kriteria insklusi dan 

eksklusi, kemudian melakukan pengambilan responden secara acak 

menggunakan undian sejumlah sampel yang dibutuhkan.  

4) Memberikan surat persetujuan menjadi responden.  

5) Pemberian terapi akupresure dilakukan door to door ke rumah salah satu  re-

sponden 

a) Persiapan yang dilakukan untuk melakukan terapi akupresur, lembar observa-

si, dan instrumen untuk mengukur nyeri. Pengukuran nyeri dilakukan sebe-

lum pemberian terapi, dan 10 menit setelah pemberian terapi akupresur.  

b) Menyiapkan alat dan bahan yang digunakan dalam penelitian ini.  

c) Responden diwawancarai sesuai dengan keadaan yang dialami oleh respond-

en yang dinilai di dalam lembar observasi. Dalam lembar observasi, peneliti 

meminta data demografi responden berrupa nama, usia, jenis kelamin, dan 

pekerjaan. Peneliti juga akan menilai nyeri sebelum (pre-test) dan sesudah 

(post-test) diberikan terapi akupresur menggunakan Numberic Rating Scale 

(NRS) yang diukur setiap responden mendapat perlakuan.  

d) Instrumen yang digunakan adalah modul yang di dalamnya tertera standar 

operasional prosedur pemberian terapi.  
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a. Tahap Analisa (Setelah Pelaksanaan) 

b. Seluruh jawaban hasil kuesioner akan dilakukan tabulasi data, kemudian dil-

akukan analisis data menggunakan aplikasi SPSS. 

c. Analisis data selanjutnya akan dilakukan intepretasi naratif dan dikem-

bangkan untuk pembahasan yang lebih lanjut 

d. Apabila intepretasi dan pembahasan sudah sempurna melewati konsultasi 

dengan pembimbing untuk selanjutnya dilakukan ujian hasil penelitian, 

proses revisi dan publikasi. 

 

H. Tempat dan Waktu 

Penelitian ini dilakukan di Kota Magelang. Waktu penelitian ini adalah bulan 

November – Desember 2021 

 

I. Uji Validitas dan Uji Realibilitas 

a. Uji Validitas 

Uji validitas berguna untuk mengetahui kevalidan atau kesesuaian kuesioner 

yang digunakan untuk mengukur dan memperoleh data pendukung dari respond-

en (Mayssara A. Abo Hasssanin Supervised,  2014). Peneliti tidak melakukan uji 

validitas untuk instrument Numeric Rating Scale (NRS) karena instrument ini 

telah banyak digunakan dalam penelitian sebelumnya dan teruji validitasnya. 

Instrumen kedua yang digunakan adalah standar operasional prosedur terapi 

akupresure sebanyak 22 item penilaian dengan skor 1 atau 2 pada setiap 

penilaian item. Peneliti melakukan uji kevalidan untuk kuesioner SOP dengan uji 

pearson, dimana mencari nilai rtabel dengan N=46 pada signifikasi 5% pada des-

tribusi nilai rtabel statistic. Maka diperoleh nilai rtabel = 0,291 atau rhitung > 

0,291 dinyatakan valid. Dan dalam penelitian ini didapatkan 21 item dinyatakan 

valid dengan nilai rhitung > rtabel, sedangkan 1 item dinyatakan tidak valid 

dengan nilai rhitung < rtabel sebesar 0,209. 
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b. Uji Reliabiitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk melihat apakah kuesioner memiliki kosistensi 

pengukuran jika digunakan secara berulang. Pengujian ini dimaksudkan untuk 

menjamin instrumen yang digunakan merupakan sebuah instrumen yang handal, 

konsisten, dan stabil sehingga dapat digunakan berulang dan menghasilkan data 

yang sama. Pada penelitian ini peneliti tidak menguji instrumen Numeric Rating 

Scale (NRS) karena  dapat dipercaya reliabilitasnya karena banyak digunakan 

dalam penelitian sebelumnya. Sedangkan SOP terapi akupresure yang bertujuan 

untuk membantu peneliti dalam memberikan tindakan di uji dengan dasar kepu-

tusan jika nilai cronbach alpha yang diperoleh > 0,60 (Haslinda, 2018). Setelah 

di uji didapatkan hasil bahwa SOP terapi akupresure mendapatkan nilai cronbath 

alpha sebesar 0,98, dan dapat disimpulkan bahwa SOP akupresure teruji reliabili-

tas dengan nilai 0,98 > 0,6. 

c. Uji expert 

Uji yang dilakukan oleh peneliti yang bertujuan untuk menguji apakah peneliti 

sudah layak dan lulus melakukan tindakan yang di lakukan dalam penelitian. 

Peneliti melakukan uji yang mengimplementasikan 6 gerakan titik akupresure. 

Uji tersebut dilaksanakan bersama dengan ketua DPD PPNI Kabupaten Mage-

lang pada tanggal 15 Maret 2022, dan dinyatakan kompeten oleh penguji. 

 

I. Analisis Data 

Analisa data adalah proses penyederhanaan data ke dalam bentuk yang mudah di-

baca dan dipresentasikan. Dalam melaakukan analisis, khususnya terhadap data 

penelitian akan menggunakan ilmu statistik terapan yang disesuaikan dengan 

tujuan yang hendak dianalisis (Setiawan et al., 2020). Analisis data untuk menge-

tahui pengaruh terapi akupresur terhadap skala nyeri pada penderita hipertensi. 

Untuk menganalisa data yang sudah didapat, peneliti menggunakan program 

SPSS versi 22. Analisa data dalam penelitian ini antara lain:  

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel 

penelitian dan untuk mendapat gambaran atau distribusi frekuensi (Khasanah,  
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2019). Analisis univariat juga berfungsi untuk melihat apakah data sudah layak 

untuk dilakukan analisis, melihat gambaran data yang dikumpulkan dan apakah 

data sudah optimal untuk analisis lebih lanjut. Pada penelitian ini analisa univariat 

digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan pekerjaan responden. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat yang dilakukan dengan menggunakan tabulasi data yang ber-

tujuan untuk melihat hubungan variabel berdasarkan distribusi yang terpapar, ser-

ta dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan variabel dependen 

(nyeri kepala) sebelum dan sesudah di berikan perlakuan (Aminuddin et al., 

2020).  

Pada penelitian ini dilakukan uji normalitas dan uji homogenitas menggunakan 

SPSS. Uji tersebut akan melihat skor dari tabel kolmogorov-smirnov. Setelah di 

uji hasil dari perhitungan diperoleh nilai signifikansi sebesar  nilai tersebut <0,05 

maka berkesimpulan data berdistribusi tidak normal. Dengan kata lain jika data 

yang diperoleh dalam penelitian ini terdistribusi normal maka peneliti akan 

menggunakan uji Wilcoxon sebagai uji alternatif. Uji itu sendiri digunakan untuk 

mengetehaui perbedaan rata-rata dua sampel yang berpasangan dalam arti lain 

adalah sampel yang sama dengan data yang berbeda.  

 

J. Etika Penelitian 

1.  Ethical Clearance  

Kode etik penelitian yang dilakukan oleh peneliti dengan cara mengajukan syarat 

kepada pihak Universitas muhammadiyah magelang pada tanggal 20 April 2022 

di dapatkan hasil No.100/KEPK-FIKES/II.3.AU/F/2022.  

2.  Informan Consent 

Persetujuan yang dilakukan antara peneliti dengan responden akan dicantumkan 

di halaman awal kuesioner sebelum responden mengisi pertanyaan kuesioner. 

Dengan menanyakan insial nama, alamat, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan. 

3. Anonymity  
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Salah satu bentuk jaminan untuk menjaga privasi responden untuk tidak menyan-

tumkan nama responden, tetapi menggunakan nama inisial. 

 

 

4. Confidentiality  

Semua informasi yang didapatkan peneliti dari responden dijamin kerahasiaannya, 

tidak akan di informasikan pada pihak yang lain. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Sebagaimana telah di uraikan di Bab 1 bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk 

menyelidiki keefektifan pemberian terapi akupresure terhadap penurunan skala 

nyeri kepala pada pasien hipertensi di Puskesmas Magelang Selatan, wilayah ker-

ja Puskesmas Magelang Selatan sendiri di bagi menjadi 3 puskesmas aktif yaitu 

Puskesemas Kerkopan, Puskesmas Jurangombo, dan Puskesmas Magelang Se-

latan. Salah satu puskesmas utama dari 3 puskesmas menaungi daerah Magelang 

Selatan tepatnya di wilayah RT/RW menjadi satu satunya puskesmas dengan ka-

sus hipertensi tertinggi dan salah satu lokasi yang strategis untuk berobat di kare-

nakan lokasinya yang dekat dengan pemukiman warga serta dekat dengan daerah 

industri, sehingga dapat menciptakan lingkungan yang efisien bagi warga sekitar. 

Proses pengambilan data dilakukan 3 hari sebelum bertemu langsung dengan para 

responden. Untuk lebih jelas, berikut secara rinci penelitian yang telah di lakukan 

: 

A. Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini dijelaskan terkait analisis univariat yaitu gambaran frekuensi 

variabel yang diteliti dan analisa bivariat untuk mengetahui hubungan variabel 

yang diteliti. Berikut hasil rinci penelitian yang telah dilakukan :

1. Analisa Univariat  

a. Karakteristik Responden 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai karakteristik 

responden mencakup usia, jenis kelamin, pendidikan, serta pekerjaan di dapatkan 

hasil penelitian yang dapat di lihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 4. 1 Distribusi responden  di Desa Trunan RT/RW 01/01 Kelurahan Tidar 

Selatan, Magelang Selatan menurut karakteristik demografi 

Karakteristik 
Kelompok kontrol Kelompok intervensi 

N N 

Jenis kelamin 
  

Perempuan 13 15 

Laki-laki 10 8 

Total 23 23 

Usia 
  

21- 35 tahun 17 12 

35- 45 tahun 6 11 

Total 23 23 

Pendidikan 
  

Sarjana 2 2 

SD 4 5 

SMA 11 9 

SMK - 1 

SMP 6 6 

Total 23 23 

Pekerjaan 
  

Buruh 7 8 

Guru 2 2 

IRT 3 4 

Karyawan 4 2 

Mahasiswa 1 1 

Pedagang 5 4 

Satpam 1 - 

Polisi - 1 

Supir - 1 

Total 23 23 

Berdasarkan pada hasil tabel di atas, dapat di ketahui bahwa pada ke-

lompok kontrol dan kelompok intervensi sebagian besar adalah perempuan 

sebanyak 13 responden pada kelompok kontrol dan 15 responden pada ke-

lompok intervensi. Usia dari kedua kelompok di dominasi usia >21-35 ta-

hun. Tingkat pendidikan sebagian besar pada kedua kelompok adalah lu-

lusan SMA. Dan pekerjaan responden pada kelompok intervensi dan ke-

lompok kontrol sebagian besar adalah seorang buruh. 
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b. Tingkat Nyeri Kepala Penderita Hipertensi Sebelum Diberikan Perlakuan 

Pada Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi  

Data pretest merupakan hasil dari pemberian skala nyeri sebelum pemberian perla-

kuan, perlakuan yang akan diberikan berupa akupresure yang akan di lakukan 

secara bertahap. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

mengenai data tingkat nyeri pada responden sesudah diberikan perlakuan pada 

kedua kelompok dapat di lihat pada tabel berikut ini : 

Tabel 4. 2  Distribusi data sebelum diberikan perlakuan pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

Nyeri Kepala 

Kelompok Kontrol Pre Test 

Tingkat Nyeri N Presentase Mean 

Tidak nyeri 0 0 

3,65 Nyeri ringan 10 43,5 

Nyeri sedang 13 56,8 

Kelompok Intervensi Pre Test 

Tingkat Nyeri N Presentase Mean 

Tidak nyeri 0 0 

3,78 Nyeri ringan 19 39,1 

Nyeri sedang 14 60,9 

Berdasarkan data dari tabel diatas diketahui bahwa pada kelompok kontrol ter-

dapat  10 orang dalam presentase 43,5  yang mengalami tingkat nyeri ringan dan 

sebanyak 13 orang dalam presentase 56,8 mengalami nyeri tingkat ringan dengan 

nilai mean 3,65. Sedangkan pada kelompok intervensi terdapat 19 orang dalam 

presentase 39,1 yang mengalami tingkat nyeri ringan dan 14 dalam presentase 

60,9 mengalami nyeri tingkat sedang dengan nilai mean 3,78. 

 

c. Tingkat Nyeri Kepala Penderita Hipertensi Sesudah Diberikan Perlakuan 

Pada Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai tingkat nyeri 

sesudah diberikan perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

lebih jelas nya dapat di lihat pada tabel berikut ini : 
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Tabel 4. 3 Distribusi data sesudah diberikan perlakuan pada kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol 

Nyeri Kepala 

Kelompok Kontrol Post test 

Tingkat Nyeri N Presentase Mean 

Tidak nyeri 0 0 

3,65 Nyeri ringan 10 43,5 

Nyeri sedang 13 56,8 

Kelompok Intervensi Post test 

Tingkat Nyeri N Presentase Mean 

Tidak nyeri 2 8,7 

1,87 Nyeri ringan 19 89,8 

Nyeri sedang 2 8,7 

Berdasarkan hasil posttest  pada tabel diatas, diketahui bahwa terdapat 10 orang 

dalam presentase 43,5 mengalami nyeri tingkat ringan dan 13 orang dalam presen-

tase 56,8 mengalami nyeri tingkat sedang dalam mean 3,65.  Sedangkan pada  ke-

lompok intervensi terdapat 2 orang dalam presentase 8,7 yang tidak mengalami 

nyeri, 19 orang dalam presentase 89,8 mengalami nyeri tingkat ringan dan 2 orang 

dalam presentase 8,7 mengalami nyeri tingkat sedang dengan nilai mean 1,87. 

Maka hal ini menunjukan ada perubahan tingkat nyeri yang signifikan pada ke-

lompok intervensi.  

 

2. Analisa Bivariat 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon t test 

sebelum data di analisa dilakukan uji prasyarat yaitu : Uji normalitas dan uji 

homogenitas. Hasil dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

a. Uji Normalitas 

Tabel 4. 4 Hasil Uji Normalitas kelompok kontrol 

Kelompok kontrol 

Hasil Pre Post 

Z 

N 23 23 

Statistic 0,215 0,215 

Sig. 0,007 0,007 

Sig (2-tailed) 

N 23 23 

Statistic 0,863 0,863 

Sig. 0,005 0,005 

 
 



41 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

Tabel 4. 5 Hasil uji normalitas kelompok intervensi 

Kelompok intervensi 

Hasil Pre Post  

Z 

N 23 23 

Statistic 0,247 0,192 

Sig. 0,001 0,028 

Sig (2-tailed) 

N 23 23 

Statistic 0,876 0,920 

Sig. 0,008 0,066 

Dari hasil uji normalitas didapatkan hasil bahwa kelompok kontrol 

menggunakan data 23 responden dengan nilai Z Pre test  dan Post test per-

lakuan 0,215, nilai sig (2-tailed) sebesar 0,007. Nilai sig sebesar 0,007 < 

0,05 maka nilai residul tidak berdestribusi normal. Sedangkan dari data 23 

responden pada kelompok intervensi Pre post mendapatkan hasil nilai Z 

sebesar 0,247 dan Post test sebesar 0,192, nilai sig (2-tailed) Pre post sebe-

sar 0,008 yang berarti nilai sig (2-tailed) 0,008 < 0,05 maka nilai residul 

tidak normal, dan nilai sig (2-tailed) Post test didapatkan hasil sebesar 

0,066 yang berarti nilai sig (2-tailed) 0,066 > 0,05 maka dapat dinilai resid-

ul normal. Hal ini bisa di simpulkan bahwa nilai dari data pre test ke-

lompok kontrol dan kelompok intervensi berdestribusi tidak normal dan 

mengharuskan menggunkan uji hepotesis alternative, dimana peneliti 

menggunakan uji alternative Wilcoxon.  

 

b. Uji Homogenitas  

Tabel 4. 6 Hasil Uji Homogenitas kelompok kontrol 
Levene statistic df1 df2 Sig. 

0,502 1 46 0,482 

Dari hasil uji homogenitas yang sudah dilakukan di dapatkan hasil Sig 

0,482 dengan kata lain nilai signifikansi > 0,05, maka dapat di simpulkan 

bahwa destribusi data homogen. 
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c. Pengujian hipotesis  

1. Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol 

Uji Wilcoxon pada variabel nyeri kepala dilakukan untuk mengetahui hasil 

perbedaaan tingkat nyeri data pretest dan posttest. Adapun hasil uji Wil-

coxon dalam pemberian perlakuan pada kelompok kontrol sebagai berikut: 

 

Tabel 4. 7 Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol 

Hasil Post test – Pre test 

Z 0,000 

Asymp. Sig (2- tailed) 1,000 

Dari tabel menujukan hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol menun-

jukan bahwa Z hitung  sebesar 0,000  dan sig sebesar 1,000. Hal ini 

menunjukan bahwa sig 1,000 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa ter-

dapat nilai kemaknaan kecil, dengan kata lain tidak terdapat perbedaan 

tingkat nyeri pada kelompok kontrol Pre test dan Post test diberikan nya 

perlakuan. Untuk mengetahui mana yang lebih baik dari data pretest dan 

posttest dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 4. 8 Hasil perbedaan sebelum dan sesudah kelompok kontrol 
Hasil N Mean Std Minimum Maximum 

Pre test 23 3,83 0,887 2 5 

Post test 23 3,83 0,887 2 5 

Dari tabel diperoleh hasil mean kelompok kontrol Pre post perlakuan sebe-

sar 3,83 sedangkan Post test diberikan nya perlakuan sebesar 3,83. Hal ter-

sebut menunjukan nilai mean tidak ada perbedaan antara Pre test dan Post 

test perlakuan. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan atara 

Pre post dan Post test perlakuan pada kelompok kontrol dengan kata lain 

jika responden pada kelompok kontrol tidak ada perubahan tingkat nyeri. 

 

2. Hasil uji Wilcoxon pada kelompok intervensi 

Tabel 4. 9 Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi 

Hasil Post test – Pre test 

Z -4,347 

Asymp. Sig (2- tailed) 0,000 



43 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

Dari tabel menunjukan bahwa hasil uji Wilcoxon tingkat nyeri dari ke-

lompok intervensi menunjukan bahwa Z hitung sebesar -4,347 (Z hitung > 

Z tabel) dan nilai signifikasi sebesar 0,000. Hal ini menunjukan bahwa sig 

0,000 > 0,05, maka dapat di simpulkan bahwa terdapat perbedaan hasil 

tingkat nyeri pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah di berikan 

perlakuan. Untuk mengetahui mana yang lebih efektif dari data prestest 

dan posttest dapat di lihat pada tabel di bawah ini : 

 

Tabel 4. 10 Hasil perbedaan sebelum dan sesudah kelompok kontrol 

Hasil N Mean Std Minimum Maximum 

Pre test 23 3,78 0,902 2 0 

Post est 23 1,87 1,10 6 4 

Dari tabel di dapatkan nilai mean kelompok intervensi sebelum perlakuan 

sebesar 3,78 dan sesudah perlakuan sebesar 1,87. Hal ini sudah menun-

jukan bahwa nilai mean pre post perlakuan turun dalam kata lain men-

galami penurunan tingkat nyeri pada responden. Maka dapat di simpulkan 

bahwa pemberian perlakuan berupa akupresure memberikan pengaruh ter-

hadap penurunan nyeri kepala pasien hipertensi. 

 

3. Hasil uji Wilcoxon pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

Tabel 4.11 Hasil perbedaan sesudah dilakukan perlakuan pada kedua ke-

lompok 

Z -3,870 

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 

Dari tabel tersebut dapat di ketahui bahwa hasil uji Wilcoxon tingkat nyeri 

dari kedua kelompok menunjukan bahwa Z hitung sebesar -3,870 (Z hi-

tung > Z tabel) dan Asymp.Sig. (2-tailed) bernilai 0,000. Karena nilai 

0,000 < 0,05, maka dapat di simpulkan bahwa hipotesis diterima. Artinya 

ada perbedaan antara hasil setelah diberikan perlakuan antara kelompok 

kontrol dan kelompok intervensi. Untuk mengetahui mana yang lebih efek-

tif dari data posttest dapat di lihat pada tabel di bawah ini : 
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Ranks N 

Negative ranks 19 

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa nilai negative ranks atau bisa dise-

but sebagai nilai selisih sesudah perlakuan antara kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi adalah 19, nilai ini menunjukan bahwa adanya 

penurunan dari nilai nilai posttest kelompok kontrol ke kelompok inter-

vensi.  

 

B.  Pembahasan 

1. Karakteristik Responden 

Dalam pembahasan ini diuraikan mengenai interpestasi hasil penelitian pa-

da analisis univariat, peneliti juga membahas tentang karakterisitik re-

sponden yang meliputi nama, usia, jenis kelamin, pendidikan dan  peker-

jaan. Berdasarkan hasil pengelompokkan yang dilakukan oleh peneliti ber-

dasarkan Depkes RI (2009) yang bertujuan untuk memudahkan pembaca 

pengolahan data penelitian dari 46 responden diperoleh data usia minimum 

21 tahun dan usia maximum 45 tahun, dengan rata-rata usia responden ada-

lah 33 tahun atau pada kelompok dewasa awal. Dimana mayoritas respoden 

adalah perempuan, dengan pendidikan terbanyak adalah SMA dengan 

pekerjaan paling banyak adalah buruh. Sejalan dengan hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh American Society of Plastic 

Surgeous (ASPS) mengemukakan bahwa perempuan memiliki lebih banyak 

reseptor saraf yang mengakibatkan perempuan merasakan nyeri yang lebih 

berat dibandingkan laki-laki dan umumnya menganggap nyeri sebagai 

komponen alamiah dari proses penuaan dan dapat diabaikan atau tidak 

ditangani oleh petugas kesehatan. Perempuan lebih mampu dalam 

mengungkapkan persepsi nyeri dikarenakan dalam beberapa kebudayaan 

menganggap bahwa seorang laki-laki harus lebih berani dibandingkan 

perempuan, Teori lain menyatakan laki-laki memiliki sensitifitas yang lebih 

rendah (kurang mengekspresikan nyeri yang dirasakan secara berlebihan) 
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dibandingkan wanita atau kurang merasakan nyeri, teori lain menyatakan 

laki-laki memiliki sensitifitas yang lebih rendah (kurang mengekspresikan 

nyeri yang dirasakan secara berlebihan) dibandingkan wanita atau kurang 

merasakan nyeri (Yoganita, Sarifah, & Widyastuti, 2019). Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rahman, 2017) dimana 

semakin bertambahnya usia maka akan mengalami hilangnya kemampuan 

jaringan secara perlahan dan sulit mempertahankan fungsi normalnya 

sehingga pada usia tersebut lansia sangat rentan terhadap suatu penyakit 

atau infeksi lainnya. Tahap perkembangan pada usia lansia dapat terjadi 

penurunan sensasi atau persepsi nyeri, serta menganggap bahwa rasa nyeri 

sebagai bagian dari proses penuaan. Teori lain menyatakan bahwa lansia 

berespon terhadap nyeri dapat berbeda dibandingkan dengan orang yang 

berusia lebih muda cara beresponnya. Usia semakin tua akan lebih bisa 

menerima sebagai sesuatu yang harus diterima dibandingkan usia yang 

lebih muda ketika merespon adanya nyeri yang dirasakan (Yoganita et al., 

2019). Tingkat pendidikan mempengaruhi koping individu terhadap 

pengetahuan seseorang dalam mengantisipasi dan menangani nyeri, 

Semakin tinggi pengetahuan dimiliki semakin baik pula koping individu 

dalam menangani nyeri (Iv & Penelitian, 2018). Untuk selanjutnya adalah 

posisi kerja yang kurang benar dapat menyebabkan perpindahan dari otot 

ke jaringan rangka tidak efisien sehingga mudah mengalami kelelahan 

bahkan keparahan pada nyeri kepala. Sikap tubuh yang salah pada saat 

melakukan pekerjaan dapat menganggu kenyamanan dalam bekerja dan 

dapat menurunkan produktifitas kerja tubuh penderita. Hasil penelitian ter-

sebut sejalan dengan teori lain yang mengatakan bahwa kondisi kelelahan 

akibat bekerja juga menyebabkan keparahan tingkat nyeri yang dirasakan 

(Hayuningtyas, 2021). Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikuatkan oleh 

bahwa nyeri kepala yang terjadi secara konstan akan mengakibatka aliran 

darah di sirkulasi terganggu dan menyebakan tekanan meningkat 

(Palmer,et.al., 2013).  
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2. Tingkat nyeri penderita hipertensi sebelum diberikan perlakuan pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

Dari data penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti mengenai data ting-

kat nyeri pada responden sebelum diberikan perlakuan pada kedua ke-

lompok yang mendapatkan hasil bahwa pada kelompok kontrol terdapat  10 

orang dalam presentase 43,5  yang mengalami tingkat nyeri ringan dan 

sebanyak 13 orang dalam presentase 56,8 mengalami nyeri tingkat ringan 

dengan nilai mean 3,65.  Sedangkan pada kelompok intervensi terdapat 19 

orang dalam presentase 39,1 yang mengalami tingkat nyeri ringan dan 14 

dalam presentase 60,9 mengalami nyeri tingkat sedang dengan nilai mean 

3,78. Hal tersebut ini lah yang menjadikan alasan peneliti untuk mem-

berikan solusi dari permasalahan yang sering diderita oleh responden ten-

tang nyeri kepala akibat hipertensi. Selain beberapa faktor yang sudah di-

jelaskan sebelumnya, aktivitas fisik yang kurang dapat memengaruhi proses 

terjadinya nyeri hal ini terjadi karena tubuh kurang merefleksikan otot dan 

ketenganan diri hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang men-

jelaskan bahwa selain faktor yang sudah di jelaskan pada karakteristik ter-

sebut ada hal lain yang dapat meningkatkan keberhasilan penyembuhan, 

pengobatannya dapat dilakukan dengan terapi non farmakologis salah 

satunya dengan melakukan aktivitas fisik secara teratur yaitu dengan aku-

presure dimana sangat efektif dalam memelihara kesehatan karena 

gerakanya sangat anatomis, simple, dan tidak berbahaya (Murtiono & 

Ngurah, 2020).  

3. Tingkat nyeri penderita hipertensi sesudah diberikan perlakuan pada 

kelompok kontrol dan kelompok hipertensi 

Nyeri kepala yang biasa terjadi pada hipertensi dapat diberikan intervensi 

dengan cara pemberian akupresure. Menurut (Muayah et al., 2021), tekanan 

terhadap kutan dan jaringan subkutan melepaskan histamin yang pada 

akhirnya akan menghasilkan vasodilator pembuluh darah dan 

meningkatkan aliran balik vena yang kemudian akan menurunkan kerja 

jantung. Terjadinya penurunan kerja jantung, maka tekanan intrakranial 
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akan menjadi turun, nyeri kepala akan menjadi lebih berkurang. Dari data 

hasil penelitian terdapat 9 orang dalam presentase 39,1 mengalami nyeri 

tingkat ringan dan 14 orang dalam presentase 60,9 mengalami nyeri tingkat 

sedang dalam mean 3,83.  Sedangkan pada  kelompok intervensi terdapat 2 

orang dalam presentase 8,7 yang tidak mengalami nyeri, 19 orang dalam 

presentase 89,8 mengalami nyeri tingkat ringan dan 2 orang dalam presen-

tase 8,7 mengalami nyeri tingkat sedang dengan nilai mean 1,87. Maka hal 

ini menunjukan ada perubahan tingkat nyeri yang signifikan pada ke-

lompok intervensi. Peneliti meyakini bahwa ketika terapi akupresur 

diberikan menyebabkan penurunan stres pada responden, peredaran darah 

menjadi lancar dan responden menjadi rileks sehingga tekanan darah 

berangsur-angsur menjadi turun. Asumsi peneliti tersebut didukung oleh 

teori bahwa akupresur dapat menstimulasi saraf-saraf di superficial kulit 

yang kemudian diteruskan ke otak di bagian hipotalamus. Sistem saraf 

desenden melepaskan opiat endogen seperti hormon endorphin (Sukmadi et 

al., 2021). Memberikan stimulus pada titik akupresure akan menstimulasi 

sel saraf sensorik disekitar titik akupresur selanjutnya diteruskan ke medula 

spinalis, mesensefalon dan komplek pituitari hipothalamus yang ketiganya 

diaktifkan untuk melepaskan hormon endorphin yang dapat memberikan 

rasa tenang dan nyaman (Wirakhmi et al., 2018), pernyataan ini di dukung 

oleh hasil penelitian terdahulu (Amanda, Prastiwi, & Sutriningsih, 2017) 

bahwa Pemijatan adalah teknik penyembuhan alternatif untuk mengurangi 

ketegangan, meningkatkan sirkulasi, dan mempromosikan fungsi alami dari 

tubuh melalui penerapan tekanan di berbagai titik-titik tertentu pada tubuh. 

Ilmu ini berasal dari Cina. Pijat refleksi dapat dilakukan dengan tangan dan 

benda-benda lain berupa kayu, plastik, atau karet. bahwa pemijatan dapat 

meningkatkan sirkulasi, sehingga tekanan darah, ketegangan otot dapat 

menjadi rileks, maka dari itu intervensi dengan akupresure sangat cocok 

digunakan pada kasus seperti ini. 
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4. Hipotesis 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dengan perlakuan akupresure pada 

penderita hipertensi data hasil uji Wilcoxon yang dapat di ambil adalah  pa-

da kelompok kontrol menunjukan bahwa Z hitung  sebesar 0,000  dan sig 

sebesar 1,000. Hal ini menunjukan bahwa sig 1,000 > 0,05 maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat nilai kemaknaan kecil, dengan kata lain tidak 

terdapat perbedaan tingkat nyeri pada kelompok kontrol pre test dan post 

test diberikan nya perlakuan. Dan hasil mean kelompok kontrol pre post 

perlakuan sebesar 3,83 sedangkan post test diberikan nya perlakuan sebesar 

3,83. Hal tersebut menunjukan nilai mean tidak ada perbedaan antara pre 

test dan post test perlakuan. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

perbedaan atara pre post dan post test perlakuan pada kelompok kontrol 

dengan kata lain jika responden pada kelompok kontrol tidak ada perubahan 

tingkat nyeri. Sedangkan data yang dapat kita paparkan dari kelompok in-

tervensi adalah tingkat nyeri dari kelompok intervensi menunjukan bahwa Z 

hitung sebesar -4,347 (Z hitung > Z tabel) dan nilai signifikasi sebesar 

0,000. Hal ini menunjukan bahwa sig 0,000 > 0,05, maka dapat di simpul-

kan bahwa terdapat perbedaan hasil tingkat nyeri kepala pada kelompok in-

tervensi sebelum dan sesudah di berikan perlakuan, nilai mean kelompok in-

tervensi sebelum perlakuan sebesar 3,78 dan sesudah perlakuan sebesar 

1,87. Hal ini sudah menunjukan bahwa nilai mean pre post perlakuan turun 

dalam kata lain mengalami penurunan tingkat nyeri pada responden. Ada-

pun hasil dari uji beda dari kedua kelompok tersebut dapat di ketahui bahwa 

hasil uji Wilcoxon tingkat nyeri dari kedua kelompok menunjukan bahwa Z 

hitung sebesar -3,870 (Z hitung > Z tabel) dan Asymp.Sig. (2-tailed) ber-

nilai 0,000. Karena nilai 0,000 < 0,05, maka dapat di simpulkan bahwa 

hipotesis diterima. Artinya ada perbedaan antara hasil setelah diberikan per-

lakuan antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi, sejalan dengan 

nilai selisih sesudah perlakuan antara kelompok kontrol dan kelompok in-

tervensi adalah 19, nilai ini menunjukan bahwa adanya penurunan dari nilai 
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nilai posttest kelompok kontrol ke kelompok intervensi. Maka dapat di sim-

pulkan bahwa pemberian perlakuan berupa akupresure memberikan 

pengaruh terhadap penurunan nyeri kepala pasien hipertensi. Akupresure 

dapat membantu meringankan gejala atau mengurangi atau menghilangkan 

gejala sakit kepala dari hipertensi. Adapun titik yang di gunakan peneliti 

untuk diterapkan kepada yaitu : titik zusanli (titik LB 36)), tititk taichong 

(titik LR 3), titik fungchi (KE 20), titik jianjing (KE 21), titik hegu (Li 4), 

titik baihul (Tu 20). : titik Taichong (H3) terletak 3 jari dari lipatan jari kaki 

I dan II. Titik ini membersihkan panas hati dan mengatasi sakit kepala. Titik 

Zusanli (Lb 36) terletak 4 jari dibawah patela lutut, Titik ini mempunyai 

fungsi menambah energi dan menjernihkan panas lambung serta 

meningkatkan daya tahan tubuh Hegu (UB 4) terletak di punggung tangan 

pada puncak yang paling tinggi jika ibu jari dan jari telunjuk dirapatkan, 

ber- fungsi mengatasi sakit kepala depan dan samping. Titik Ist.1 terletak 

diantara 2 alis, berfungsi untuk membuyarkan hambatan energi daerah 

kepala depan yaitu mengatasi sakit kepala bagian depan dan pusing. Titik 

Baihul (Tu 20) terletak dipuncak kepala yang berfungsi membuyarkan 

energi daerah kepala atas, sakit kepala atas dan pusing. Akupresur titik 

Fungche (KE 20) berada di lekukan tengkuk atas di bawah kepala, 2 jari 

dari garis tengah tengkuk dan Jianjing (KE 21) berada pada lekukan di atas 

bahu, lurus ke bawah dengan daun telinga, mempunyai fungsi melancarkan 

energi daerah samping kepala, nyeri kepala (Kamelia & Ariyani, 2021). 

Perangsangan pada titik- titik tersebut akan menghasilkan enzim endorpin 

(substansi sejenis morfin) dari otak yang menimbulkan rasa nyaman dan 

dapat menurunkan kadar kortisol dalam darah melalui pengaturan HPA axis 

(Soares, 2021), penyataan ini terbukti  bahwa ditemukan nya kecenderungan 

penurunan tingkat nyeri kepala setelah responden mendapatkan terapi 

akupresure yang dilakukan oleh peneliti dengan cara menekan beberapa titik 

akupresure pada tubuh pasien hipertensi. Penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Sukmadi et al., 2021) yang berjudul 

pengaruh terapi akupresure pada pasien hipertensi di klinik synergi mind 
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healt Surakarta. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ada pengaruh 

terapi akupresure terhadap penurunan nyeri pasien hipertensi. Akupresur 

dapat membantu meringankan gejala atau mengurangi atau menghilangkan 

gejala sakit kepala dan ketegangan yang mampu menurunkan gejala yang 

ditimbulkan dari tekanan darah tinggi. Pendapat ini sejalan dengan teori 

terdahulu yang menyatakan bahwa pengobatan komplementer dan 

alternative seperti akupresur telah memainkan peranan untuk pengobatan 

kesehatan, akupresur didasari pada prinsip aktivasi acupoin di meridian 

yang berguna memperbaiki keseimbangan antara energy yang bertujuan 

untuk mengurangi rasa nyeri dan rasa sakit. Titik tekanan dengan teknik 

penekanan tangan dianggap sebagai pengelolaan berbagai gejala, akupresure 

aman dilakukan karena tidak menggunakan alat yang menembus kulit, 

selain itu akupresur praktis dan murah karna membutuhkan jari tangan atau 

dengan alat yang minimal (Roza, Mulyadi, Nurdin, & Mahathir, 2019). 

Menurut opini peneliti, ketika pasien hipertensi diberikan terapi akupresure 

melalui proses pemijatan maka akan terjadi aktifasi saraf parasimpatis 

melalui jalur meridian yang berhubungan dengan sumsum tulang belakang 

dan diteruskan ke vasomotor. Ketika responden merasa rileks, hal ini 

menunjukkan saraf parasimpatis bekerja dan akan menimbulkan efek 

vasodilatasi pembuluh darah dan perlambatan denyut jantung sehingga 

tekanan darah sejalan dengan menurun nya tekanan darah gejala yang 

dirasakan juga akan mengalami penurunan. 

 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini hanya mengetahui efektivitas pemberian akupresure terhadap 

penurunan nyeri kepala akibat hipertensi dimana pengambilan data dil-

aksanakan kurang lebih 7 hari dan data di ambil hanya satu kali dalam 

sehari, penelitian ini belum menilai dari faktor lain nya yang mempengaruhi 

tingkat atau skala dari nyeri kepala itu sendiri. Peneliti menyarankan untuk 

penelitian selanjutnya agar dapat meneliti hubungan faktor-faktor tersebut 

terhadap nyeri kepala yang diderita pasien hipertensi.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

1. Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai efektivitas terapi akupresure 

terhadap penurunan tingkat nyeri kepala dengan hipertensi di psukesmas magelang se-

latan, maka kesimpulan yang dapat diambil sebagai berikut : Hasil penelitian ini 

didapatkan bahwa gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin paling 

banyak adalah perempuan, sedangkan sesuai usia yang paling banyak adalah usia 20-35 

tahun. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan yaitu paling banyak pada 

tingkat SMA. Dan karakteritistik responden berdasarkan pekerjaan terbanyak adalah 

buruh.  

2. Tingkat nyeri sebelum diberikan perlakuan pada kelompok kelompok kontrol dan 

kelompok intervensi mendapatkan hasil belum terdapat perbedaan tingkat nyeri pada 

kedua kelompok. 

3. Tingkat nyeri sesudah di berikan perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi didapatkan hasil bahwa terdapat perubahan tingkat nyeri yang signifikan pada 

kelompok intervensi.  

4. Berdasarkan penelitian dan analisis data, maka dapat ditarik kesimpulan bahwa ter-

dapat perbedaan tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah diberikan akupresure.  
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B. Saran 

1. Bagi pasien 

Bagi pasien hipertensi dengan adanya penelitian ini dapat di mengaplikasikan terapi non 

farmakologi yaitu akupresure untuk penurunan nyeri kepala. 

2. Pelayanan Keperawatan 

Dengan penelitian ini diharapkan pelayanan keperawatan bukan hanya memberikan ter-

api famakologi dalam mengatasi keluhan nyeri kepala pada hipertensi, namun dapat 

memberikan terapi komplmenter berupa akupresure ntuk mengatasi nyeri kepala dalam 

prosesnya sesuai dengaan undang-undang keperawatan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan khususnya dalam mengatasi 

keluhan yang di akibatkan oleh hipertensi dan menggunakan akupresure dalam proses 

penyembuhan.  

Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan memperhatikan faktor – 

faktor yang mempengaruhi responden seperti aktivitas sebelum munculnya keluhan 

nyeri kepala sat hipertensi juga mempenagaruhi tingkat neri yang dirasakan oleh re-

sponden. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar SOP Terapi Akupresur 

SOP ini terdiri dari beberapa tahap yang akan dijadikan panduan dalam proses pem-

berian intervensi kepada pasien. 

A. IDENTITAS 

1. Nama pasien  : 

2. Usia   : 

3. Jenis Kelamin  : (P/L) 

4. Tingkat Pendidikan :  

5. Bidang pekerjaan  : 

NO TAHAPAN  PROSEDUR 
NILAI 

YA (1) TIDAK (2) 

A TAHAP ORIENTASI     

1 Memberikan salam / menyapa klien     

2 Memperkenalkan diri     

3 Menjelaskan tujuan prosedur     

4 Menjelaskan langkah prosedur     

5 Menanyakan kesiapan klien     

B FASE KERJA     

1 Mencuci tangan     

2 Mengucapkan basmalah     

3 Menentukan akupoint secara tepat (Daerah yang menjadi titik 

akupresure adalah 

a. A. Titik Zusanli atau titik Lb 36 di area 4 jari di atas malleoulus 

internus (Pergelangan kaki) 

b. B. Titik taichong atau titik XII 3 di area proximal pertemuan 

tulang-tulang metatarsal I dan metatarsal II (Diantara jari kaki) 

c. C. Titik jianjing atau titik KE 20 di area lekukan bahu lurus ke 

bawah dari daun telinga 

d. D.Titik fungchi atau titik KE 20 di area  2 jari dari batas rambut 

belakang pada sebuah lekukan 

e. E. Titik Hegu atau titik II 4 di are puncak yang tertinggi jika ibu 

jari dan telunjuk di rapatkan 

f. F. Titik baihul atau titik Tu 20 di area puncak kepala 

g. (Christiyawati & Purwanto, 2021; Muayah et al., 2021)  

  

  

4 Membebaskan daerah akupoint yang akan dipijat dari pakaian 
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5 Mengoleskan lotion pada akupoint     

6 Melakukan akupresur dengan benar (Dilakukan selama 15-20 

menit) 
  

  

7 Membersihkan sisa lotion     

8 Mencuci tangan     

C FASE TERMINASI     

1 Melakukan Evaluasi tindakan     

2 Membaca hamdalah dan mendoakan Klien     

3 Menyampaikan rencana tindak lanjut     

4 Berpamitan     

D. SKOR TOTAL 22  
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Lampiran 2 Lembar Skala Numerical Pain Rating 

Lembar ini terdiri dari beberapa angka yang berbentuk rasio yang dapat dijawab sesuai 

dengan situasi yang dirasakan. Pilihlah (Lingkari) jawaban yang paling sesuai: 

Keterangan:  

0 : Tidak ada nyeri (Tidak ada keluhan nyeri/ Nyeri kepala) 

1-3 : Nyeri ringan (Terasa nyeri kepala atau kram leher, masih dapat ditahan, masih 

dapat beraktivitas, masih bisa konsentrasi dalam kegiatan kerja/ belajar) 

4-6 : Nyeri sedang (Terasa nyeri kepala atau kram pada leher, nyeri menyebar ke 

punggung serta pinggang, kurang nafsu makan, aktivitas dapat terganggu, sulit 

berkosentrasi berkosentrasi belajar maupun) 
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Lampiran 3 Tabel Jadwal Penelitian 

HARI,TANGGAL JAM KEGIATAN 

Minggu, 23 April 2022 08.00-09.00 WIB Pembuatan jadwal 

penelitian 

Senin, 24 April 2022 08.00-09.30 WIB Pretest responden 1-21 

  Pretest responden 22-44 

 09.30-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Selasa, 25 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Rabu, 26 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Kamis, 27 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Jum’at 28 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Sabtu, 29 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

Minggu, 30 April 2022 09.00-11.00 WIB Pemberian akupresure 

responden kelompok in-

tervensi 

 13.00-14.00 WIB Postest responden 1-44 
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Lampiran 4 Lembar Uji Expert 
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Lampiran 5 Lembar Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 6 Rekapitulasi kuesoner 

No 
Inisial 

Nama Re-

sponden 

Jenis 

Kelamin 
Pendidikan Pekerjaan Usia 

Sebelum 

intervensi 

Sesudah 

intervensi 
Perbedaan 

 Skala 

nyeri sebe-

lum 

Skala 

nyeri 

sesudah 

1 SS L SMP Buruh 32 5 2 3 Sedang Ringan 

2 WW L SMA Karyawan 25 5 1 4 Sedang Ringan 

3 S L SD Pedagang 40 6 2 3 Sedang Ringan 

4 S L SD Buruh 30 5 2 2 Sedang Ringan 

5 TH L SD Buruh 27 4 2 2 Sedang Ringan 

6 P P SMK Mahasiswa 21 3 0 2 Ringan 
Tidak 

nyeri 

7 W P SMA IRT 33 5 1 4 Sedang Ringan 

8 S L SMA Buruh 37 6 4 2 Sedang Ringan 

9 S L SMP Buruh  35 5 3 2 Sedang Ringan 

10 SY L SMP Pedagang 40 6 3 3 Sedang Ringan 

11 E P SMP IRT 31 4 1 3 Sedang Ringan 

12 R P SD Buruh 45 6 3 3 Sedang Ringan 

13 C L SMA IRT 44 5 2 3 Sedang Ringan 

14 M L SMA Buruh 31 4 1 3 Sedang Ringan 

15 L P Sarjana Guru 42 5 2 3 Sedang Ringan 

16 A L SD Buruh 35 5 3 2 Sedang Ringan 

17 S L SMA Karyawan 30 4 1 3 Sedang Ringan 

18 F L SMP Pedagang 30 4 1 3 Sedang Ringan 

19 ND P Sarjana Guru 31 3 0 3 Ringan 
Tidak 

nyeri 

20 I L SMP Sopir 34 6 4 2 Sedang Ringan 

21 J P SMA Pedagang 38 5 2 3 Sedang Ringan 

22 H L SMA Polisi 36 4 1 3 Sedang Ringan 

23 SN P SMA IRT 40 5 2 3 Sedang Ringan 

24 ML P SMP Buruh 32 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 

25 MM L SMA Karyawan 35 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 

26 AN L SMP Pedagang 40 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 

27 D L SMA Buruh 30 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

28 IP L SMP Buruh 28 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

29 P P SD Pedagang 39 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 

30 AP P SMA IRT 33 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

31 Z L SD Buruh 37 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

32 J P SD Buruh  35 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 

33 RD L SMP Pedagang 35 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

34 N P SMA IRT 30 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 



64 
 

Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

 

 

35 SN P SMP Buruh 30 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

36 NN P SMA IRT 36 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

37 RS P SD Buruh 31 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

38 S L SMA Karyawan 35 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

39 EP P SMA Mahasiswa 25 2 2 Tidak ada Ringan Ringan 

40 HM L Sarjana Karyawan 30 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

41 FM P SMP Pedagang 30 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

42 NW P Sarjana Guru 28 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

43 AP P SMA Guru 34 4 4 Tidak ada Sedang Sedang 

44 A P SMA Pedagang 30 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

45 R L SMA Karyawan 36 3 3 Tidak ada Ringan Ringan 

46 S L SMA Satpam 40 5 5 Tidak ada Sedang Sedang 
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Lampiran 7 Distribusi karakteristik responden kelompok kontrol 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

L 10 43,5 43,5 43,5 

P 13 56,5 56,5 100 

Total 23 100 100   

      Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sarjana 2 8,7 8,7 8,7 

SD 4 17,4 17,4 26,1 

SMA 11 47,8 47,8 73,9 

SMP 6 26,1 26,1 100 

Total 23 100 100   

Pekerjaan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruh 7 30,4 30,4 30,4 

Guru 2 8,7 8,7 39,1 

IRT 3 13 13 52,2 

Karyawan 4 17,4 17,4 69,6 

Mahasiswa 1 4,3 4,3 73,9 

Pedagang 5 21,7 21,7 95,7 

Satpam 1 4,3 4,3 100 

Total 23 100 100   

Usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

25 1 4,3 4,3 4,3 

28 2 8,7 8,7 13 

30 6 26,1 26,1 39,1 

31 1 4,3 4,3 43,5 

32 1 4,3 4,3 47,8 

33 1 4,3 4,3 52,2 

34 1 4,3 4,3 56,5 

35 4 17,4 17,4 73,9 

36 2 8,7 8,7 82,6 

37 1 4,3 4,3 87 

39 1 4,3 4,3 91,3 

40 2 8,7 8,7 100 

Total 23 100 100   
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Lampiran 8 Distribusi karakteristik responden kelompok intervensi 

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

L 15 65,2 65,2 65,2 

P 8 34,8 34,8 100 

Total 23 100 100   

Pendidikan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Sarjana 2 8,7 8,7 8,7 

SD 5 21,7 21,7 30,4 

SMA 9 39,1 39,1 69,6 

SMK 1 4,3 4,3 73,9 

SMP 6 26,1 26,1 100 

Total 23 100 100   

Pekerjaan 

    Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

Buruh 8 34,8 34,8 34,8 

Guru 2 8,7 8,7 43,5 

IRT 4 17,4 17,4 60,9 

Karyawan 2 8,7 8,7 69,6 

Mahasiswa 1 4,3 4,3 73,9 

Pedagang 4 17,4 17,4 91,3 

Polisi 1 4,3 4,3 95,7 

Sopir 1 4,3 4,3 100 

Total 23 100 100   
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Usia 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

21 1 4,3 4,3 4,3 

25 1 4,3 4,3 8,7 

27 1 4,3 4,3 13 

30 3 13 13 26,1 

31 3 13 13 39,1 

32 1 4,3 4,3 43,5 

33 1 4,3 4,3 47,8 

34 1 4,3 4,3 52,2 

35 2 8,7 8,7 60,9 

36 1 4,3 4,3 65,2 

37 1 4,3 4,3 69,6 

38 1 4,3 4,3 73,9 

40 3 13 13 87 

42 1 4,3 4,3 91,3 

44 1 4,3 4,3 95,7 

45 1 4,3 4,3 100 

Total 23 100 100   
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Lampiran 9  Hasil perhitungan frekuensi  kelompok control 

Statistics 

  Sebelum Kontrol Sesudah Kontrol 

N 
Valid 23 23 

Missing 0 0 

Mean 3,65 3,83 

Std. Error of Mean 0,184 0,185 

Median 4 4 

Mode 4 3
a
 

Std. Deviation 0,885 0,887 

Variance 0,783 0,787 

Range 3 3 

Minimum 2 2 

Maximum 5 5 

Sum 84 88 

Percentiles 

25 3 3 

50 4 4 

75 4 5 

 

    Sebelum Kontrol 

  Frequency Percent 

Valid 

2 2 8,7 

3 8 34,8 

4 9 39,1 

5 4 17,4 

Total 23 100 

Sesudah Kontrol 

  Frequency Percent 

Valid 

2 1 4,3 

3 8 34,8 

4 8 34,8 

5 6 26,1 

Total 23 100 
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Lampiran 10  Hasil perhitungan frekuensi kelompok intervensi 

Statistics 

  Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi 

N 
Valid 23 23 

Missing 0 0 

Mean 3,78 1,87 

Std. Error of Mean 0,188 0,229 

Median 3,72
a
 1,80

a
 

Mode 4 2 

Std. Deviation 0,902 1,1 

Variance 0,814 1,209 

Skewness 0,469 0,279 

Std. Error of Skewness 0,481 0,481 

Kurtosis 0,497 -0,346 

Std. Error of Kurtosis 0,935 0,935 

Range 4 4 

Minimum 2 0 

Maximum 6 4 

Sum 87 43 

Percentiles 

25 3,08
b
 1,03

b
 

50 3,72 1,8 

75 4,5 2,71 

Sebelum Intervensi 

  Frequency Percent 

Valid 

2 1 4,3 

3 8 34,8 

4 10 43,5 

5 3 13 

6 1 4,3 

Total 23 100 

Sesudah Intervensi 

  Frequency Percent 

Valid 

0 2 8,7 

1 7 30,4 

2 8 34,8 

3 4 17,4 

4 2 8,7 

Total 23 100 
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Lampiran 11  Hasil uji validitas 
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Lampiran 12 Hasil uji reliabilitas 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha N of Items 

,982 22 
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Lampiran 13 Output SPSS Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Sebelum Kontrol ,215 23 ,007 ,863 23 ,005 

Sesudah Kontrol ,215 23 ,007 ,863 23 ,005 

Sebeleum Intervensi ,247 23 ,001 ,876 23 ,008 

Sesudah Intervensi ,192 23 ,028 ,920 23 ,066 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 14 Uji Homogenitas Kelompok kontrol  

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,000 1 44 1,000 
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Lampiran 15 Uji Homogenitas Kelompok Intervensi 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

,591 1 44 ,446 
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Lampiran 16 Hasil Uji Wilcoxon pada kelompok kontrol 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah Kontrol - Sebe-

lum Kontrol 

Negative Ranks 0
a
 ,00 ,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 23
c
   

Total 23   

a. Sesudah Kontrol < Sebelum Kontrol 

b. Sesudah Kontrol > Sebelum Kontrol 

c. Sesudah Kontrol = Sebelum Kontrol 

 

 

Test Statistics
a
 

 

Sesudah 

Kontrol - 

Sebelum 

Kontrol 

Z ,000
b
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
1,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. The sum of negative ranks equals 

the sum of positive ranks. 
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Lampiran 17 Hasil Uji Wilcoxon Kelompok Intervensi 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Sesudah Intervensi - 

Sebelum Intervensi 

Negative Ranks 23
a
 12,00 276,00 

Positive Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Ties 0
c
   

Total 23   

a. Sesudah Intervensi < Sebelum Intervensi 

b. Sesudah Intervensi > Sebelum Intervensi 

c. Sesudah Intervensi = Sebelum Intervensi 

 

 

Test Statistics 

 

Sesudah Inter-

vensi - Sebe-

lum Intervensi 

Z -4,347
b
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Uji Wilcoxon t-test kedua kelompok 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_Intervensi - Post_Kontrol Negative Ranks 19a 10,92 207,50 

Positive Ranks 1b 2,50 2,50 

Ties 3c   

Total 23   

 

Statistik 

 Post_Intervensi - Post_Kontrol 

Z -3,870b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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