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ABSTRAK 

 

Tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat dikatakan sebagai the silent killer yang 

merupakan penyakit tanpa gejala atau pembunuh secara diam-diam yang menjadi salah satu 

penyumbang angka kematian akibat penyakit yang tidak menular (PTM) dan merupakan 

masalah kesehatan yang serius tidak hanya di Indonesia tetapi juga didunia. 

Penatalaksanaan secara non farmakologi dengan Inovasi Teknik Nonfarmakologis dengan 

terapi Akupresur untuk mengurangi nyeri kepala akut. Terapi Akupresur merupakan salah 

satu terapi nonfarmakologis. 

Hasil implementasi Inovasi terapi Nonfarmakologis dengan terapi akupresusr Untuk 

penurunan intensitas nyeri, terapi diberikan sebanyak 3 kali sehari selama 15 menit, klien 

mengatakan bahwa setelah melaksanakn Teknik Nonfarmakologis terapi akupresur rasa 

nyeri yang dialaminya berkurang dari skala nyeri 5 menjadi 2. Hal ini menunjukkan bahwa 

pemberian terapi dengan cara akupresur sebagai terapi non farmakologis dapat 

menurunkan intensitas nyeri 

 

 

Kata Kunci : Teknik Nonfarmakologis Akupressur, Nyeri Kepla Akut, 

Hypertensi.  

Kepustakaan : 23 (2013-2020) 
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ABSTRACT 

 

High blood pressure or hypertension can be said to be the silent killer which is a disease 

without symptoms or a silent killer which is one of the contributors to mortality from non-

communicable diseases (PTM) and is a serious health problem not only in Indonesia but 

also in the world. . Non-pharmacological management with non-pharmacological 

technique innovation with acupressure therapy to reduce acute headache. Acupressure 

therapy is a non-pharmacological therapy. 

The results of the implementation of Nonpharmacological therapy innovation with 

acupressure therapy To reduce pain intensity, therapy is given 3 times a day for 15 

minutes, the client says that after carrying out Nonpharmacological Techniques 

acupressure therapy the pain he experiences decreases from a pain scale of 5 to 2. This 

shows that the administration of therapy by means of acupressure as a non-

pharmacological therapy can reduce pain intensity 

 

Keywords: Acupressure Nonpharmacological Techniques, Acute Headache,  

  Hypertension. 
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