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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik sekitar 140 mmHg atau 

tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hipertensi adalah masalah yang perlu diwaspadai, karena 

terkadang tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa orang masih 

merasa sehat untuk beraktivitas seperti biasanya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

gamabaran penerapan asuhan keperawatan manajemen nyeri kronis pada pasien hipertensi. 

Metodelogi yang digunakan adalah deskritif, yakni dengan menggunakan rancangan studi 

kasus. Studi kasus pada penelitian ini dilakukan melalui pendekatan asuhan keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Peneliti melakukan 

asuhan keperawatan pada 2 responden dan membandingkan respon hasil dari setiap tindakan 

yang diberikan kepada kedua responden hasil dari setiap tindakan yang dibrikan kepada kedua 

responden kemudian dilakukan analisa berdasarkan teori dari penelitian sebelumnya. Hasil 

menunjukan bahwa terapi pijat bisa menurunkan  hipertensi nyeri pada pasien hipertensi.  

 

Kata Kunci: Hipertensi; Manajemen Nyeri ; Terapi Pijat. 

 

 

ABSTRACT 

 

Problem: Hypertension is an increase in systolic blood pressure of about 140 mmHg or 

diastolic pressure of about 90 mmHg. Hypertension is a problem that needs to be watched out 

for, because sometimes there are no special signs of hypertension and some people still feel 

healthy to carry out activities as usual. The purpose : of this study was to describe the 

application of nursing care for chronic pain management in adults. Methodology: used is 

descriptive by using a case study design, case studies in this study were carried out through a 

nursing care approach that includes assessment, diagnosis, planning, implementation, and 

evaluation. Results: showed that massage therapy can reduce hypertension pain in 

hypertensive patients. 

 

Keywords: Hypertension, Pain management, Massage therapy. 
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  PENDAHULUAN 

 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diatas nilai normal. Menurut Nurarif 

A.H. & Kusuma H. (2016), hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik sekitar 140 

mmHg atau tekanan diastolik sekitar 90 mmHg. Hipertensi merupakan masalah yang perlu 

diwaspadai, karena tidak ada tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa orang 

masih merasa sehat untuk beraktivitas seperti biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi 

sebagai silent killer (Kemenkes, 2018), orang-orang akan tersadar memiliki penyakit 

hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah dan memeriksakan diri ke pelayanan 

kesehatan. Gejala yang sering dikeluhkan penderita hipertensi adalah sakit kepala, pusing, 

lemas, kelelahan, sesak nafas, gelisah, mual, muntah, epitaksis, dan kesadaran menurun 

(Nurarif A.H. & Kusuma H., 2016). Hipertensi terjadi karena dipengaruhi oleh faktor-faktor 

risiko. Faktor-faktor risiko yang menyebabkan hipertensi adalah umur, jenis kelamin, 

obesitas, alkohol, genetik, stres, asupan garam, merokok, pola aktivitas fisik, penyakit ginjal 

dan diabetes melitus (Sinubu R.B., 2015). World Health Organiztion, (2017) mencatat bahwa 

pada tahun 2011sekitar satu milyar orang di dunia menderita hipertensi, angka tersebut 

merujuk pada penderita hipertensi berada di negara berkembang yakni mencapai dua per 

tiganya. Prevalensi hipertensi akan terus meningkat dan diprediksi tahun 2025 sebanyak 29% 

orang dewasa di seluruh dunia terkena hipertensi. Hipertensi telah menyebabkan banyak 

kematian sekitar 8 juta orang setiap tahunnya, dan 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara 

dengan 1/3 populasinya menderita hipertensi (Kemenkes, 2017). 

Menurut Riskesda ( 2018), penderita hipertensi di Indonesia mencapai 8,4% 

berdasarkan diagnosa dokter pada penduduk umur ≥ 18 tahun, Berdasarkan hasil pengukuran 

tekanan darah pada penduduk prevalensi penderita hipertensi di Indonesia adalah sekita 

34,1%, Data dari Riskesda tahun 2018 juga mengatakan bahwa prevalensi hasil pengukuran 

darah pada penderita hipertensi terdapat pada provinsi Kalimantan Selatan dengan prevalensi 

penderira sekitar 44,1% atau lebih tinggi dari rata-rata prevalensi hasil pengukuran darah di 

Indonesia. Daerah Istimewa Yogyakarta sendiri berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah 

pada penduduk yaitu menempati posisi ke-13 dan prevalensi rata-rata penderita hiperensi 

berada dibawah prevalensi penderita hipertensi di Indonesia (Kemenkes, 2019). Dinas 

kesehatan provinsi Bengkulu mencataat bahwa angka kejadian hipertensi  mencapai 54,66% 

(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2016). Di Rs Bhayangkara Kota Bengkulu didapatkan jumlah 

pasien hipertensi diatas umur 50 tahun sebanyak 4 orang. Wawancara studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti juga mendapatkan hasil bahwa belum pernah dilakukan intervensi 

terapi pijat pada pasien hipertensi tersebut. Dengan kondisi pasien hipertensi seperti ini 

tentunya harus diimbangi dengan penanganan yang ditingkatkan juga, baik itu yang bersifat 

kuratif maupun preventif. 

Upaya kuratif dan preventif yang tepat terbukti efektif meningkatkan status kesehatan 

masyarakat  dengan hipertensi. Hipertensi yang tidak tertangani dengan baik akan 

menimbulkan berbagai penyakit lanjutan (komplikasi). Berikut merupakan kemungkinan 

komplikasi yang akan muncul, seperti Gagal jantung dan serangan jantung, Aneurisma, Gagal 

ginjal, stroke, retinophati hipertensi. Respon tubuh yang paling pertama kali dirasakan oleh 

penderita Hipertensi, yakni sakit kepala, pundak terasa berat, pusing, mimisan, migraine dan 

lain sebagainya. Keluhan yang paling dominan dirasakan yakni sakit kepala, pundak terasa 

berat. Intervensi yang diberikan dengan tepat pada penderita Hipertensi akan sangat 

membantu pasien dalam mencapai kehidupan yang optiomal pada penderita hipertensi. Saat 

ini intervensi berbasis terapi komplementer untuk meringankan sudah banyak digunakan. 

Pemberian terapi komplementer sebagai manajemen nyeri pada pasien Hipertensi merupakan 

pilihan tepat dan tidak merugikan pasien, hal ini karena terapi komplementer dinilai paling 

sedikit menyisahkan sisah obat dan efek samping kimia, alasan lain adalah keluarga lebih 
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meyakini bahwa pengobatan kompelementer merupakan warisan leluhur sebagai upaya 

menjaga kearifan local.(Trisnawati, 2019)  

Terapi pijat (massage) merupakan pilihan terapi yang paling tepat sebagai manajemen 

nyeri pada hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh. Penelitian lain juga dilakukan oleh 

Wahyuni (2017) yang menyatakan bahwa tindakan intervensi massage yang dilakukan secara 

tepat efektif mengurangi nyeri, menkingkatkan daya tahan tubuh, membantu mengatasai 

stress, meringankan gejala migraine, serta membantu mengurangi ketergantungan konsumsi 

obat pada penderita penyakit kronis. Adapun bebebrapa titik pijatan yang akan dilakukan 

lakukan penekanan antara jari jempol dan telunjuk  Pijatlah dengan gerakan memutar secara 

perlahan tapi kuat selama 20 menit Jika mengalami migraine dikepala sebalah kanan lakukan 

pemijatan di titik ibujari sebelah kiri. Lalu lakukan pemijatan di pundak dan leher selama 20 

menit. Penelitian yang menggunakan intervensi pijat untuk mengatasi nyeri diatas, maka 

dapat disimpulkan bahwa intervensi pijat ini efektif menurunkan gangguan nyeri pada 

penderita hipertensi..Mengacu pada latar belakang diatas dan sesuai dengan beberapa 

penelitian yang ada maka penulis tertarik untuk mengankat judul Laporan Tugas Akhir “ 

Asuhan Keperawatan pada pasien Hipertensi dengan pemberian terapi pijat sebagai 

manajemen nyeri kronis “  

 
  METODE PENELITIAN 

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang 

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara dan 

melakukan observasi. Observasi mengacu pada data skunder dan data primer. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Grafik hasil penurunan skala nyeri pada kedua responden. 

Grafik . penurunan tekanan darah sistolik responden 1 dan 2 

 

 
 

Berdasarkan grafik hasil skala nyeri pada responden 1 dan 2 mengalami penurunan 

selama perawatan. Pada responden 1 dari skala nyeri 6 menjadi skala nyeri 2 dan responden 2 

dari skala nyeri 7 menjadi skala nyeri 2. 
 

PEMBAHASAN 

 

Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 24 agustus 2022, keluhan utama   

responden 1 klien mengatakan sakit kepala dan tengkuk terasa berat. pada tangga 28 agustus 

2022 Responden 2 klien megatakan kepala pusing seperti ditekan oleh benda berat dan 

merasa tegang pada bagian tengkuk, Penyebab terjadinya nyeri kepala pada responden 1 dan 2 

disebabkan oleh adanya gangguan sirkulasi darah yang menyebabkan hambatan aliran darah 

meningkat dan mengakibatkan tekanan intravaskuler otak klien meningkat. Kenyataan ini 
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sesuai dengan teori menurut (Kemenkes RI, 2015) bahwa pasien dengan hipertensi keluhan 

utamanya adalah nyeri kepala, tengkuk terasa berat dan kaku, jantung berdebar-debar dan 

sulit tidur. Nyeri kepala dikarenakan adanya penyempitan pembuluh darah yang dapat 

menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah vaskuler serebral secara tidak adekuat. 

Akibat dari peningkatan tekanan dari vaskuler serebral tersebut sehingga menekan serabut 

saraf otak yang dapat menyebabkan nyeri kepala pada pasien hipertensi (Gunawan, 2012). 

Pada responden 1 didapatkan Tekanan Darah 180/100 mmHg, Nadi 90x/menit, pernafasan 

20x/menit, suhu 36,6C, dan pada responden 2 didapatkan tekanan darah 190/90mmHg, nadi 

75x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu 36o C. kedua klien mengalami hipertensi karena 

adanya peningkatan tekanan darah  diatas normal yaitu  140/90 mmHg .Hal ini sesuai dengan 

konsep teori (Lanny, 2016) dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan 

diastoliknya diatas 90 mmHg. 

Pengkajian nyeri responden 1 , P: klien mengatkan sakit kepala dan tengkuk terasa 

berat, kesulitan tidur, Q : nyeri terasa seperti ditusuk-tusuk, R : nyeri terasa di kepala dan 

tengkuk, S: skala nyeri 6, T: nyeri hilang timbul dan nyeri dapat bertambah setelah banyak 

melakukan aktivitas. Dan pada pengkajian nyeri responden 2, P: klien mengatakakan kepala 

pusing dan merasa tegang dibagian tengkuk, kesulitan tidur,Q : nyeri terasa seperti 

dicengkram, R : nyeri terasa di kepala dan tengkuk, S : skala nyeri 7, T : nyeri hilang timbul 

dan bisa lebih berat setelah melakukan aktivitas. Keluhan nyeri pada responden 1 dan 2 

disebabkan oleh penyakit hipertensi karena aliran darah yang menyempit dan mengalami 

sumbatan sehingga dapat menyebabkan nyeri. Hal ini sesuai dengan teori Setyawan & 

Kusuma (2014) yang menyatakan bahwa apabila   pembuluh darah menyempit maka aliran 

arteri akan terganggu. Pada jaringan yang terganggu akan terjadi penurunan O2 (Oksigen) dan 

peningkatan CO2 (Karbondioksida) kemudian terjadi metabolisme anaerob dalam tubuh yang 

meningkatkan asam laktat dan menstimulasi respon nyeri kapiler pada otak. Kondisi tersebut 

menyebabkan kerusakan vaskuler akibat adanya aterosklerosis atau adanya perubahan struktur 

dalam arteri-arteri kecil dan arteriola yang menyebabkan penyumbatan pembuluh darah yang 

mengakibatkan nyeri. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Dari hasil pengkajian yang ditemukan pada responden 1 umur 50 tahun, didapatkan data 

subjektif dan objektif. Dari data subjektif responden 1 mengatakan sakit kepala dan tengkuk 

terasa berat klien tampak meringis dan memegangi tengkuk, skala nyeri 7, nyeri hilang timbul 

dan seperti ditusuk-tusuk, klien mengatakan susah untuk melakukan aktivitas dan mudah 

lelah.  Pada responden 2 umur 43 tahun didapatkan  data subjektif klien mengatakan kepala 

pusing seperti ditekan oleh benda berat dan merasa tegang dibagian tengkuk, skala nyeri 6, 

klien mengatakan saat melakukan aktivitas mudah merasa lelah dan  data objektif  klien 

tampak meringis, klien tampak memegangi kepala dan tengkuknya, klien tampak gelisah, 

responden 1 dan 2 mengatakan tidak mengetahui penyebab dari hipertensi, faktor-faktor yang 

bisa memperburuk hipertensinya, dan cara penerapan terapi pijat untuk menurunkan skala 

nyeri. Pada responden 1 skala nyeri yang awalnya skala 6 menjadi skala 2 dan responden 2 

dari skala nyeri 7 menjadi skala 2 setelah dilakukan pemberian terapi pijat. 
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