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BAB 5

SIMPULAN DAN SARAN

3.1 Simpulan

Berdasarkan hasil intervensi yang dilakukan mengenai efektivitas terapi

akupresur sebagai intervensi komplementer untuk menurunkan tekanan darah

pada penderita hipertensi, diperoleh simpulan sebagai berikut :

3.1.1 Simpulan Umum

Terapi akupresur terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah pada

penderita hipertensi. Setelah intervensi, terjadi penurunan tekanan darah

sistolik, diastolik, dan Mean Arterial Pressure (MAP). Efek ini diduga

berkaitan dengan stimulasi sistem saraf parasimpatis yang membantu

menurunkan aktivitas sistem saraf simpatik, meningkatkan sirkulasi darah,

serta memberikan efek relaksasi.

3.1.2 Simpulan Khusus

3.1.2.1 Perubahan Tekanan Darah Sistolik

Setelah penerapan terapi akupresur, terjadi penurunan rata-rata tekanan

darah sistolik sebesar 17 mmHg. Hal ini menunjukkan bahwa akupresur

berkontribusi dalam mengurangi beban kerja jantung dan resistensi vaskular

pada penderita hipertensi.

3.1.2.2 Perubahan Tekanan Darah Diastolik

Tekanan darah diastolik mengalami penurunan rata-rata sebesar 4 mmHg

setelah terapi akupresur. Penurunan ini mencerminkan adanya perbaikan

dalam elastisitas pembuluh darah dan penurunan tonus vaskular setelah

intervensi.

3.2.2.3 Perubahan Mean Arterial Pressure (MAP)

Mean Arterial Pressure (MAP) menurun sebesar 8,33 mmHg setelah terapi

akupresur. Ini menunjukkan bahwa terapi akupresur tidak hanya

menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik tetapi juga memberikan

dampak positif terhadap tekanan perfusi jaringan secara keseluruhan.
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3.2.2.4 Faktor Pendukung dan Penghambat dalam Penerapan Akupresur

Terapi akupresur memiliki beberapa faktor pendukung yang berkontribusi

terhadap efektivitasnya dalam menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi. Teknik akupresur tergolong mudah diterapkan karena tidak

memerlukan alat khusus, sehingga dapat dilakukan secara mandiri atau

dengan bantuan tenaga kesehatan. Selain itu, sebagian besar responden

melaporkan merasa lebih rileks setelah menjalani terapi, yang berperan

dalam menurunkan tekanan darah melalui efek relaksasi dan stimulasi

sistem saraf parasimpatis. Keunggulan lainnya adalah tidak ditemukan efek

samping yang signifikan setelah terapi, sehingga akupresur dapat menjadi

pilihan intervensi komplementer yang aman.

Namun, terdapat beberapa faktor penghambat dalam penerapan terapi ini.

Salah satunya adalah keterbatasan jumlah sesi terapi yang diberikan dalam

intervensi ini, sehingga efek jangka panjangnya belum dapat dievaluasi

secara menyeluruh. Selain itu, kurangnya pemahaman awal responden

mengenai manfaat akupresur dapat memengaruhi tingkat kepatuhan mereka

dalam menerapkan terapi secara mandiri. Oleh karena itu, edukasi yang

lebih intensif mengenai manfaat dan teknik pelaksanaan akupresur

diperlukan agar terapi ini dapat diterapkan secara optimal dalam

pengelolaan hipertensi.

3.2 Saran

3.2.1 Pelatihan untuk Perawat

Disarankan agar perawat di RS Atma Jaya diberikan pelatihan khusus

mengenai teknik akupresur. Pelatihan ini penting untuk memastikan bahwa

perawat dapat melakukan terapi dengan benar dan efektif, mengingat

akupresur memerlukan pengetahuan yang mendalam mengenai titik-titik

tubuh dan teknik pemijatan yang tepat. Pelatihan ini dapat dilakukan dalam

bentuk workshop atau kursus yang dapat meningkatkan keterampilan perawat

dalam memberikan terapi akupresur kepada pasien hipertensi.
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3.2.2 Penerapan Terapi Akupresur Secara Rutin

Terapi akupresur dapat diterapkan sebagai bagian dari intervensi

komplementer yang terintegrasi dalam pengelolaan hipertensi di rumah sakit.

Disarankan untuk melakukan pemantauan rutin terhadap pasien yang

menjalani terapi ini, baik dari segi pengukuran tekanan darah maupun

dampaknya terhadap kondisi fisik dan psikologis pasien. Penerapan terapi

secara berkelanjutan dan terjadwal dapat membantu mengoptimalkan hasil

yang diperoleh.

3.2.3 Peningkatan Edukasi kepada Pasien

Selain pemberian terapi, pasien juga perlu diberikan edukasi mengenai

manfaat terapi akupresur dalam mengelola hipertensi, serta pentingnya

mengadopsi pola hidup sehat, seperti diet yang seimbang, olahraga, dan

manajemen stres. Edukasi ini dapat dilakukan oleh perawat atau tenaga medis

lainnya, baik sebelum maupun setelah terapi, untuk meningkatkan kepatuhan

pasien terhadap terapi dan pengelolaan hipertensi.
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