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LAMPIRAN 

Keaslian Penelitian 

No Judul 

Desain 

penelitian 

Sampel dan 

teknik sampling Variabel Instrumen Analisis Hasil dan kesimpulan 

1 Penerapan 

Intervensi Terapi 

Akupresur Untuk 

Mengatasi 

gangguan Pola 

Tidur Pada Lansia 

Dengan Hipertensi 

Desain 

studi kasus 

Sampel studi 

kasus adalah 2 

pasien Hipertensi 

Di ruang teratai 

UPTD G.W 

Jambangan 

Surabaya 

Terapi akupresur 

dalam Penanganan 

Masalah Hipertensi 

di UGD Puskesmas 

Perawatan Biloro 

Instrumen yang 

digunakan dalam 

pengumpulan data 

menggunakan 

lembar observasi 

Analisis 

deskriptif 

Berdasarkan hasil studi pada 

kasus Medikal Bedah 

tentang “Asuhan 

Keperawatan Diabetes 

Mellitus dengan fukus 

intervensi pemberian terapi 

akuresur di ruang teratai 

UPTD G.W jambangan 

surabaya” didapatkan hasil 

kesimpulan sebagai berikut: 

Hasil studi kasus intervensi 

yang dilaksankan pada klien 

1 dan 2 salah satunya adaah 

melakukan terapi akupresur. 



 
 

 
 

Kesimpulannya setelah 

melakukan asuhan 

keperawatan kepada lansia 

yang mengalami gangguan 

pola tidur dengan 

memberikan terapi 

akupresur kebutuhan 

istirahat tidur pada kedua 

lansia dapat dilihat dari hasil 

evaluasi klien satu dan dua, 

klien dapat tdiur dan tidak 

sering terbangun lagi. Serta 

kondisi klien terlihat segar. 
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Standar Proseduer Operasional (SPO) Pemberian Akupresur 

 

Standar Operasional Prosedur 

Pemberian Terapi Akupresur pada pasien dengan hipertensi 

Definisi  Akupresur adalah teknik penekanan pada titik tertentu untuk 

mengurangi nyeri, meningkatkan relaksasi, mencegah atau 

mengurangi mual.  

Tujuan  1. Menimbulkan relaksasi yang dalam 

2. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga mengurangi nyeri 

dan inflamasi 

3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung fungsi 

setiap organ internal 

4. Membantu memperbaiki mobilitas 

5. Menurunkan tekanan darah 

Indikasi  Klien dengan hipertensi 

Kontraindikasi  Klien yang menderita luka bakar, fraktur  

Prosedur 

Pre intervensi Persiapan Alat dan Bahan: 

1. Sphygmomanometer 

2. Steoskop 

3. Minyak Zaitun/Minyak Kelapa 

4. Lembar observasi tekanan darah 

5. Tisu basah dan kering 

 

Persiapan Pasien: 

1. Lakukan kunjungan awal pada pasien 

2. Minta persetujuan pasien dan keluarga dengan memberikan 

formulir informed consent dan meminta tanda tangan sebagai 

bukti kesediaan 

3. Catat data-data pasien dan nomor telepon yang digunakan 

4. Lakukan pre-test sebagai bentuk evaluasi awal. 

5. Lakukan kontrak waktu dengan responden mencakup tujuan, 

waktu, cara, dan jadwal kegiatan yang akan dilaksanakan 

Pelaksanaan  1. Posisikan pasien dengan posisi duduk dengan kedua kaki lurus ke 

depan 

2. Kaji keluhan pasien dan ukur TTV pasien 

3. Bersihakn telapak kaki pasien dengan tisu basah 

4. Keringkan telapak kaki pasien dengan tisu kering 

5. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya 



 
 

 
 

6. Massage ringan kaki pasien untuk melemaskan otot-otot kaki agar 

tidak kaku 

 

7. Mulai melakukan akupresur pada titik KI 1 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 

  
8. Mulai melakukan akupresur pada titik LR 3 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 

 
9. Mulai melakukan akupresur pada titik ST 36 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 

 
10. Mulai melakukan akupresur pada titik LI 4: dipunggung tangan 

pada tonjolan tertinggi ketika ibu jari dan telunjuk dirapatkan, 

lakukan tekanan selama 15-20 detik 

 
11. Mulai melakukan akupresur pada titik DU 16 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 

 

12. Mulai melakukan akupresur pada titik GB 21 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 



 
 

 
 

 
 

13. Mulai melakukan akupresur pada titik TH 17 lakukan tekanan 

selama 15-20 detik 

   
Terminasi  1. Tanyakan pada klien bagaimana perasaannya 

2. Kaji tekanan darah klien 

Hal-hal yang harus diperhatikan: 

1. Kondisi klien jika terlalu lapar, terlalu kenyang 

2. Kondisi ruangan yang nyaman, suhu tidak terlalu panas, tidak 

terlalu dingin, pencahayaan yang cukup tidak remang-remang 

3. Posisikan klien dengan keadaan duduk pastikan pasien merasa 

nyaman dalam posisi tersebut.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 

              



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 


