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Terapis 

PENGERTIAN Penerapan terapi akupresur pada lansia hipertensi adalah salah satu 

terapi pengobatan komplementer yang bersiat tradisional dengan 

menggunakan penekanan pada titik-titik tertentu di tubuh untuk 

merangsang aliran energi (Qi) (Restawan et al., 2023). 

TUJUAN 1. Menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. 

2. Mengurangi efek samping jangka panjang dari obat hipertensi, 

seperti mual, muntah, sakit kepala, dan pusing. 

KEBIJAKAN 1. Pemberi edukasi adalah mahasiswa keperawatan sekaligus 

peneliti yang meneliti tentang “Pengaruh pemberian terapi 

akupresur terhadap tekanan darah pada lansia hipertensi di Balai 

Pelayann Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso Yogyakarta”. 

2. Terapis harus menguasai terapi yang akan dilakukan. 

3. Terapis harus sopan dan peka terhadap responden. 

4. Pemberian terapi akupresur dilakukan secara langsung kepada 

responden dalam 3 hari dan 1 sesi per hari selama 15 menit setiap 

sesi di BPSTW Unit Abiyoso Yogyakarta. 

PROSEDUR 1. Persiapan 

a. Kondisi pasien 

Pasien dalam posisi duduk atau berbaring. Posisi disesuaikan 

dengan tingkat kenyamanan pasien. 



 

b. Kondisi ruangan 

Akupresur harus dilakukan di ruangan yang memiliki sirkulasi 

udara cukup, ruangan tidak berasap dan pengap. 

c. Alat dan bahan 

Peneliti menyiapkan tensimeter manual, stetoskop, jam 

tangan, lotion, minyak, sert lembar observasi tekanan darah. 

2. Pra interaksi 

a. Memberi salam. 

b. Memperkenalkan diri. 

c. Menjelaskan prosedur tindakan. 

d. Menjelaskan tujuan prosedur. 

e. Melakukan kontrak waktu dengan pasien. 

f. Menanyakan kesiapan pasien. 

3. Fase Kerja 

a. Mencuci tangan sebelum tindakan. 

b. Mempersiapkan alat dan bahan. 

c. Menjaga privasi lansia. 

d. Posisikan pasien senyaman mungkin dengan posisi duduk atau 

berbaring. 

e. Lakukan pengukuran tekanan darah dengan tensimeter manual 

dan stetoskop sebelum dilakukan pemijatan. 

f. Campur 1-2 tetes essential oil chamomile ke dalam ±5 ml 

minyak pembawa atau lotion. Campuran minyak kemudian 

dioleskan tipis pada area titik akupresur yang akan dipijat 

untuk mengurangi gesekan, meningkatkan kenyamanan kulit 

serta memberikan efek relaksasi melalui stimulasi 

aromaterapi. Selain itu, pasien diarahkan untuk menghirup 

aroma essential oil untuk mengoptimalkan stimulasi system 

olfaktori dan respons relaksasi. 

g. Cara pemijatan: 

Pijatan bisa dilakukan setelah menemukan titik meridian yang 

tepat. Tititk meridian yang tepat biasanya menimbulkan reaksi 



 

nyeri, linu, atau pegal. Pijatan bisa dilakukan dengan jari 

jempol dan jari telunjuk. 

h. Letak pemijatan: 

1) GV 20 (baihui) 

Di tempat tertinggi di kepala di mana semua meridian Yang 

bertemu, Baihui (GV 20) adalah titik pada Pembuluh 

Gubernur, dan efek terapeutik utamanya adalah meredakan 

sakit kepala, stroke, pusing, dan kecemasan (Shen et al., 

2011). 

 

Gambar 2.2 

Titik GV 20 (baihui) 

Sumber: (Shen et al., 2011) 

2) GB 20 (feng chi) 

Meridian kantung empedu, yang membantu hati 

menyimpan empedu dan mencerna makanan, merupakan 

salah satu titik akupuntur Feng chi. Titik ini sejajar dengan 

daun telinga dan Fengfu, di bawah tulang oksipital, di sisi 

lateral otot sternomastoid dan trapezius. Sakit kepala, 

kepala terasa berat, nyeri mata dan leher, leher kaku, 

insomnia, dan mabuk semuanya menunjukkan tanda-tanda 

di titik ini (Wahyuni et al., 2022). 



 

 

Gambar 2.3 

Titik GB 20 (feng chi) 

Sumber: (Wahyuni et al., 2022) 

3) EX-HN 3 (yin tang) 

Ex-HN3 terletak di tengah antara kedua ujung medial alis. 

EX-HN 3 juga terletak di meridian pembuluh darah 

pengatur (Du Mai/Governing Vessel)  (Sisodia et al., 2024). 

 

Gambar 2.4 

Titik EX-HN 3 (yin tang) 

Sumber: (Sisodia et al., 2024) 

4) EX-HN 5 (taiyang) 

Ex-HN5 terletak di cekungan kuil, kira-kira 1 cun posterior 

dari titik tengah antara sudut luar mata dan ujung lateral 

alis. EX-HN 5 juga treletak di meridian extra-head and 

neck (Lee et al., 2023). 



 

 

Gambar 2.5 

Titik EX-HN5 (taiyang) 

Sumber: (Lee et al., 2023) 

5) GB21 (jianjing) 

Dalam proses akromion, titik akupunktur GB-21 terletak di 

tengah garis khayal antara tonjolan tulang leher dan bagian 

atas sendi bahu. GB21 juga terletak di meridian kantung 

empedu (gallbladder meridian), biasanya digunakan secara 

luas dalam prosedur klinis untuk mengobati nyeri 

punggung, nyeri bahu, dan masalah lainnya dengan anggota 

gerak atas (Torkiyan et al., 2021). 

 

Gambar 2.6 

Titik GB21 (jianjing) 

Sumber: (Torkiyan et al., 2021) 

6) LI4 (hegu) 

Hegu terletak pada pertengahan sisi radial os metacarpal II 

pada dorsum manus. LI4 juga treletak di meridian usus 



 

besar (large intestine meridian)  (Noll et al., 2017). 

 

Gambar 2.7 

Titik LI 4 (hegu) 

Sumber: (Noll et al., 2017) 

7) PC6 (nei guan) 

Nei guan terletak di sisi dalam pergelangan tangan, di 

antara dua tendon besar. PC6 juga terletak di meridian 

perikardium (Noll et al., 2017). 

 

Gambar 2.8 

Titik PC6 (nei guan) 

Sumber: (Noll et al., 2017) 

a. Lama dan banyaknya tekanan 

Pijatan yang digunakan pada lansia hipertensi adalah pijatan 

untuk melemahkan disebut dengan yin. Pijatan ini biasa 

digunakan untuk kasus penyakit panas, kuat, muka merah, 

berlebihan/hiper, termasuk hipertensi. Pijatan ini dapat 

dilakukan dengan minimal 30 kali tekanan selama 2 menit 

setiap titik, pemutarannya berlawanan jarum jam. 

b. Bersihkan bekas lotion atau minyak dengan tissue kering. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Lakukan pengukuran tekanan darah dengan tensimeter manual 

dan stetoskop setelah dilakukan pemijatan. 

d. Bereskan alat dan cuci tangan. 

4. Fase terminasi 

a. Menanyakan respon pasien sebelum, selama, dan setelah 

dilakukan tindakan. 

b. Menyampaikan rencana tindak lanjut. 

c. Berpamitan dan mengucapkan terimakasih. 
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