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ABSTRAK 

 
ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH NYERI AKUT 

PADA PASIEN HIPERTENSI 

 
Latar Belakang: Hipertensi adalah penyakit tidak menular, tetapi bisa menjadi 

masalah kesehatan yang serius dan beresiko, sehingga perlu diwaspadai. Hipertensi 

meningkatnya tekanan darah karena terhambatnya suplai oksigen dan nutrisi yang 

dibawa kesuluruh tubuh, kenaikan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik 

> 90 mmHg atau lebih. Penanganan pasien hipertensi baik dengan cara farmakologi 

dan non farmakologi. Salah satu metode non farmakologi yang aman untuk terapi 

pijat refleksi kaki, yang dapat menurunkan intensitas nyeri dan tekanan darah. 

Tujuan: menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi 

menggunakan terapi pijat refleksi kaki untuk menurunan tekanan darah tinggi dan 

intensitas nyeri. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif melalui pendekatan studi 

kasus. Data didapatkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Respon 

penelitian ini terdiri dari 3 pasien hipertensi dengan keluhan nyeri, memenuhi 

kriteria inklusi instrument yang digunakan format pengkajian, tensimeter, 

thermometer, minyak telon/handbody, SOP terapi pijat refleksi kaki, lembar 

observasi. 

Hasil: Setelah responden dilakukan terapi 3 hari berturut-turut ketiga responden 

mengalami penuruan tekanan darah dan intensitas nyeri. 

Kesimpulan: Pijat refleksi kaki dapat menurunkan tekanan darah dan nyeri pada 

penderita hipertensi. 

 
 

Kata Kunci; Nyeri, hipertensi, terapi pijat refleksi kaki5. 
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ABSTRACT 

 
NURSING CARE FOR ACUTE PAIN PROBLEMS 

IN HYPERTENSION PATIENTS 

 

Background: Hypertension is a non-communicable disease, but it can be a serious 

and risky health problem, so you need to be careful. Hypertension increases blood 

pressure due to obstruction of the supply of oxygen and nutrients carried throughout 

the body, increasing systolic blood pressure >140 mmHg and diastolic >90 mmHg 

or more. Management of hypertensive patients is carried out both 

pharmacologically and non-pharmacologically. One of the safe non- 

pharmacological methods for foot reflexology therapy, which can reduce pain 

intensity and blood pressure. 

Objective: describes nursing care for hypertensive patients using foot reflexology 

massage therapy to reduce high blood pressure and pain intensity. 

Method: This research uses a descriptive method through a case study approach. 

Data was obtained through interviews, observation and documentation. The 

response to this study consisted of 3 hypertensive patients who complained of pain, 

who met the inclusion criteria for the instruments used in the assessment format, 

sphygmomanometer, thermometer, telon/handbody oil, foot reflexology massage 

therapy SOP, observation sheet. 

Results: After the respondents underwent therapy for 3 consecutive days, the three 

respondents experienced a decrease in blood pressure and pain intensity. 

Conclusion: Foot reflexology massage can reduce blood pressure and pain in 

people with hypertension. 

 
 

Keywords; Pain, hypertension, foot reflexology massage therapy5. 
1Student of University Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer at University Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 
Hipertensi ialah salah satu penyakit kardiovaskuler pada umumnya 

tidak diketahui keluhannya serta paling umum diderita oleh seseorang 

sehingga dikenal sebagai pembunuh secara diam-diam (the silent killer). 

Faktor yang dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi ialah faktor 

usia, serta genetic sehingga mengakibatkan peningkatan morbiditas dan 

mortalitas (Yanti, 2019). 

Hipertensi biasa disebut tekanan darah tinggi. Dimana bisa 

dikatakan seseorang mengalami hipertensi jika tekanan darah sistolik dan 

diastoliknya sudah naik diatas 140/90 mmHg. Hipertensi juga dapat 

menyerang kelompok sosial yang berbeda dari tingkat sosial yang tinggi 

hingga menengah ke bawah. Selain itu juga,meningkatnya usia pada 

seseorang beresiko untuk menderita hipertensi akan semakin besar 

dikarenakan pengaruh usia seseorang terhadap kemunculan stres juga sering 

terjadi (Siregar et al.,2020). 

Menurut World Health Organization (2019), bahwa 22% orang di 

seluruh dunia menderita hipertensi, dengan 40% orang tersebut tinggal di 

negara miskin dan 35% di negara maju (Sulkarnaen et al., 2019). Menurut 

data Riset Kesehatan Dasar (2018), Hipertensi menduduki prevelensi 

tertinggi di Indonesia, yaitu lebih dari sepertiga, atau 44,1%. Diprediksi 

sebanyak 63.309.620 orang Indonesia dimana berumur di atas 18 tahun 

menderita hipertensi, Kalimantan Selatan mempunyai insiden terbesar 

(44,1%) dan Papua mempunyai insiden terendah (22,2%). Di daerah 

Sumatra selatan prevelensi hipertensi mencapai (30%). 

Badan Pusat Statistik Kebumen (2018), terdapat 1.799.576 4.444 

jiwa di wilayah pemerintahan Kkebumen, di antaranya adalah 186.828 jiwa 

dalam 60 tahun. Jumlah kasushipertensi Di Puskesmas dan Rumah Sakit 

Kabupaten Kebumen sebanyak 114.515 dengan hipertensi esensial dan 

 

 

1 
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1.461 dengan hipertensi lainnya (Dinas Kesehatan Kabupatan Kebumen, 

2018; Sarwono, P.A. 2021) 

Mayoritas penderita hipertensi tidak mengeluh, tetapi beberapa 

mengeluh, termasuk nyeri/sakit kepala, sesak napas, cemas, mual/muntah, 

lemas, kelemahan otot, atau masalah mental (Rispawati et al., 2019). Ketika 

pembuluh arteri darah penderita hipertensi tersumbat, rasa sakit 

berkembang sebagai mekanisme pertahanan tubuh ketika jaringan 

dihancurkan, memaksa orang tersebut untuk merespons dengan 

memindahkan rangsangan rasa sakit (Ferdisa & Ernawati, 2021 

Pengobatan untuk mengontrol tekanan darah pasien hipertensi dapat 

dilakukan dengan pengobatan farmakologis. Pengobatan menjadi lebih 

efektif bila diimbangi dengan pengobatan nonfarmakologis, (Hidayat, 2010 

; Neng yulia maudi et al., 2021). Pengobatan non farmakologis merupakan 

paling penting. Hal tersebut karena efek dari penerapan pengobatan 

farmakologis tidak baik dialami penderita (Rezkyet al,. 2015 ; Fandizal et 

al., 2019). Telapak kaki terdapat ujung saraf yang dapat dirangsang dengan 

pijatan tangan yang lembut. Pijat refleksi dapat melancarkan aliran darah, 

menurunkan kadar norepinefrin, menjurunkan kadar hormone kortisol, dan 

menurunkan tonus otot, sehingga mengurangi stress tidak langsung 

menurunkan tekanan darah (Umamah & Paraswati, 2019; Hartatik & Sari, 

2021). 

Dari hasil wawancara kepada tiga responden yang menderita 

hipertensi dengan keluhan nyeri skala sedang (4-6), mengatakan bahwa saat 

mengalami tekanan darah tinggi atau hipertensi, mereka merasakan sakit 

kepala ditengkuk, serta susah tidur di malam hari. Cara yang dilakukan 

responden untuk mengurangi rasa nyeri ditengkuk antara lain seperti minum 

obat dan beristirahat yang cukup serta mengurangi makanan yang 

mengandung banyak garam. 

Berdasarkan penjelasan di atas peneliti tertarik untuk memberikan 

teknik non farmakologi yaitu teknik mengurangi nyeri dengan pijat refleksi 

kaki. Terapi pijat refleksi kaki terbukti dapat meringankan tekanan darah 
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pasien hipertensi. Oleh karena aitu penulis mengaplikasikan dalam asuhan 

keperawatan melalui “terapi pijat refleksi kaki untuk menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi” sebagai terapi nonfarmakologi pada penderita 

hipertensi. 

 
 

B. Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan fenomena diatas maka penulis mengangkat judul 

“Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Pada 

Pasien Hipertensi Di Desa Wirogaten Kabupaten Kebumen”. Tujuan dari 

penelitian ilmiah ini adalah untuk menjelaskan bagaimana terapi pijat kaki 

dapat menurunkan tekanan darah. 

 
 

C. Tujuan Studi Kasus 

 

1. Tujuan umum 

 

Menjelaskan asuhan keperawatan menggunakan terapi relaksasi pijat 

kaki untuk menurunkan tekanan darah pasien hipertensi di Desa 

Wirogaten Kecamatan Mirit 

2. Tujuan khusus 

 

a) Menjelaskan hasil pengkajian pasien hipertensi di desa Wirogaten 

kecamatan Mirit kabupaten Kebumen 

b) Menjelaskan hasil diagnosa klien 

 
c) Menjelaskan hasil intervensi keperawatan dengan teknik relaksasi 

pijat kaki pada pasien hipertensi. 

d) Menjelaskan hasil implementasi keperawatan dengan teknik 

relaksasi pijat kaki pada pasien hipertensi. 

e) Menjelaskan hasil evaluasi keperawatan dengan teknik relaksasi 

pijat kaki pada pasien hipertensi. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

 
Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi. 

 
1. Masyarakat 

 
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hipertensi melalui 

terapi relaksasi pijat kaki pada pasien hipertensi 

2. Ilmu Pengetahuan dan Teknologi 

 
Memperluas ilmu pengetahuan dan teknologi terapan dalam bidang 

keperawatan untuk pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman 

pasien nyeri kepala pada hipertensi. 

3. Penulis 

 
Mampu mengaplikasikan terapi non farmakologis terapi pijat refleksi 

kaki pada pasien hipertensi dalam menerapkan asuhan keperawatan.
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Lampiran 1 

PENJELSAN UNTUK MENGIKUTI 

 PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah Penelitian berasal dari Univesitas Muhammadiyah 

Gombomg/Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Dengan Masalah Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi Di 

Wilayah Desa Wirogaten” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah yang dapat memberikan manfaat 

berupa penurunan nyeri kepala pada penderita hipertensi penelitian ini akan 

berlangsung selama tiga sampai empat hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi Anda tidak 

perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah  anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nmor Hp : 085601361279 

 Peneliti  

 (Hanni Maftukhatul Muawanah) 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan dibaw ini menytakan bahwasaya telah mendapat 

penjelsana secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh saya Hanni Maftukhatul Muawanah dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Dengan Masalah Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi Di Wilayah 

Desa Wirogaten”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi 

apapun. 

 …….,…………2023 

 

Yang memberikan persetujuan 

Saksi  

 

          

        …………………..     

 

           ………………….. 

 

……….,………..2023 

Peneliti 

 

Hanni Maftukhatul Muawanah  
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Lampiran 3 

STANDAR OPERATING PROCEDURE (SOP) 

PROSEDUR PIJAT REFLEKSI KAKI 

Pengertian Pijat dengan melakukan penekanan pada titik titik syaraf. 

Titik titik syaraf tersebut berada pada kaki, kebanyakan titik 

titik syaraf tersebut berada ditelapak kaki. 

Tujuan 1. Melancarakan peredaran darah 

2. Menurunkan tekanan darah tinggi 

3. Mencegah berbagai macam penyaki 

4. Menjaga meningkatkan daya tahan tubuh 

5. Memebantu mengatasi stress 

6. Menyembuhkan rasa capek dan pege 

Persiapan 

pasien 

Menjelaskan prosedur dan tujuan tinadakan yang akan 

dilakukan. 

Persiapan alat 1. Minyak telon 

2. Lotion/handbody 

Persiapan 

lingkungan 

1. Memberikan lingkungan yang aman dan nyaman 

2. Tutup sketsel 

Prosedur 1. Waktu pijat refleksi dapat dilakukan selama 30-40 menit. 

Tetapi bagi penderita penyakit kronis, lanjut usia 

waktunya lebih pendek 

2. Setiap titik refleksi hanya dipijat 5 sampai 9 menit dalam 

sekali pemijatan 

3. Bisa menggunakan minyak agar kulit tidak lecet tatkala 

dipijat 

4. Gerakan pertama disebut dengan eflurage yaitu memijat 

dari pergelangan kakiditarik sampai ke jari-jari. Gerakan 

dapat dilakukan sekitar 3 – 4 kali 

 

5. Gerakan kedua ini sama dengan gerakan pertama yaitu 
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menarik. 

dari pergelangan kaki hingga sampai ujung jari melewati 

perselangan jari diakhiri dengan tarikan kecil pada jari. 

Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki, 

darikelingking hingga jempol. 

 

6. Setelah itu, dilakukan seperti gerakan pertama tetapi 

dengan menungkupkansemua telapak tangan pada atas 

dan bawah telapak kaki, ditarik lembut dari pergelangan 

kaki hingga ke jari kaki. Gerakan ini dilakukan 3– 4 kali. 

 

7. Pegang kaki seperti gambar di atas, lakukan pemijatan 

pada daerah tumitdengan gerakan melingkar. Penekanan 

pemijatan dipuasatkan pada jempoltangan yang 

dilakukan seperti gerakan-gerakan memutar kecil searah 

jarum jam. Gerakan ini dapat dilakukan sebanyak 3 – 4 

kali. 

 

8. Lakukan pemijatan dengan memfokuskan penekanan 

pada jempol, jari telunjuk,dan jari tengah dengan 

membuat gerakan tarikan dari mata kaki kearah 
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tumit.Gerakan ini dilakukan sebanyak 3 – 4 kali. 

 

9. Lakukan pemijatan penekanan yang berfokus pada 

jempol, mengusap daritelapak kaki bagian atas hingga ke 

bawah. Gerakan ini dapat dilakukansebanyak 3 – 4 kali 

 

10. Gerakan ke tujuh hampir sama dengan gerakan ke-6, 

tetapi gerakan inidilakukan dengan posisi agak ketengah 

dari telapak kaki. Gerakan ini dapatdilakukan sebanyak 

3 – 4 kali. 

 

11. Gerakan selanjutnya yaitu dengan membuat gerakan 

kecil memutar denganmemberikan sedikit penekanan 

yang berfokus pada jempol,gerakan inidilakukan dari 

bagian atas telapak kaki (bawah jempol) hingga di bagian 

tumittetapi telapak bagian tepi. Gerakan ini tidak 

dilakukan perulangan, cukup satukali saja. 
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12. Gerakan selanjutnya hampir sama dengan gerakan ke-8, 

hanya bedanya gerakanke-9 ini lebih di area telapak kaki 

bagian tengah. Gerakan ini juga tidakdilakukan 

perulangan, cukup satu kali saja. 

 

13. Gerakan ke-10 adalah dengan melakukan penekanan 

pada bawah jari, seperti yang dilakukan gambar di atas. 

Gerakan ini dilakukan pada semua jari kaki.Gerakan ini 

dilakukan dengan menekan dan memberikan putaran-

putaran kecilsearah jarum jam. Setiap jari kaki diberikan 

pijatan 3 – 4 kali. 

 

14. Gerakan selanjutnya yaitu memberikan penekanan dan 

gerakan memutar 

kecil pada area tersebut (seperti pada gambar). Gerakan y

ang dilakukan dapatsebanyak 4 – 5 kali pada titik ini 

saja. 
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15. Gerakan selanjutnya dapat dilakukan dengan memutar 

pergelangan kaki, posisitangan dapat dilakukan seperti 

pada gambar. Pemutaran pergelangan kaki 

dapatdilakukan sebanyak 4 – 5 kali. 

 

16. Setelah itu regangkan kaki, yaitu dengan memegang 

daerah pergelangan kakidan memberikan sedikit 

dorongan ke luar pada telapak kaki bagian atas.Gerakan 

ini dapat dilakukan 3 – 4 kali. 

17. Gerakan terakhir yaitu memberi usapan lembut dengan 

sedikit 

diberikan penekanan dari pergelangan kaki hingga semua

 ujung kaki. Gerakan inidilakukan 3 -4 kali, dan ditutup 

dengan mengusap satu kali dengan lembut dariatas 

pergelangan kaki hingga ujung kaki tanpa diberikan 

penekanan. 

 

18. Kebanyakan orang memerlukan perawatan 4 sampai 8 
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minggu untukmemperoleh hasil yang memuaskan. Tetapi 

bagi pasien berpenyakit kronisdipijat tiga kali dalam 

seminggu atau dua hari sekali, jangan memijat setiap 

hari. 

19. Usahan komunikasikan pasien dengan pemijatan terjalin 

dengan baik, janganmembicarakan segala sesuatu yang 

dapat memberatkan mental pasien khusunyamengenai 

pasien. 

20. Cucilah tangan sehabis memijat 
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Lampiran 4 

Lembar Observasi 

 

Nama 

Klien  
Pijat Refleksi Kaki 

Rata-Rata 

Sistol/Diastol 

 

Pagi 08.00 WIB 

  

Hari ke-I Hari ke-II Hari ke-III 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

      

Sore 15.00 WIB 

Hari ke-I Hari ke-II Hari ke-III 

Pre  Post  Pre  Post  Pre  Post  

      

 

Observasi Nyeri  

a. Keluahan nyeri yang dirasakan 

Kepala Tengkuk Punggung Bahu 

    

 

Pengkajian Skala Nyeri 

Skala nyeri sebelum dilakuakn terapi 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

          

 

 

 



Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 5 

FORMAT PENGKAJIAN   

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH UTAMA NYERI AKUT 

PADA PASIEN HIPERTENSI di DESA SAMPING PURWOREJO 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama    :  

Umur    :  

Jenis Kelamin   :  

Alamat   : 

Status    :  

Agama   :  

Suku    :  

Pendidikan   :  

Pekerjaan   :  

Tanggal Masuk RS  :  

Tanggal Pengkajian  :  

DX Medis   :  

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB  

Nama    :  

Umur    :  

Jenis Kelamin   :  

Alamat   :  

Pendidikan   :  

Pekerjaan   :  

C. PENGKAJIAN  

1. Keluhan Utama    :  

2. Riwayat Kesehatan Sekarang  :  

3. Riwayat Kesehatan Dahulu  :  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga  :  
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5. Genogram  

 

1. Pola Virginia Henderson  

1. Pola bernafas  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

2. Pola makan dan minum  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

3. Eliminasi  

a. Sebelum sakit   :.  

b. Saat sakit    :  

4. Pola istirahat 

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

5. Pola aktivitas  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

6. Pola berpakaian  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

7. Pola rasa aman dan nyaman  

a. Sebelum sakit   : 

b. Saat sakit    : 

8. Pola menjaga suhu tubuh  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

9. Pola personal hygene  

a. Sebelum sakit   : 

b. Saat sakit    :  

10. Pola komunikasi  



Universitas Muhammadiyah Gombong 

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

11. Pola  Kebutuhan Spiritual 

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    : 

12. Pola Bekerja dan Aktivitas  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    : 

13. Pola Bermain dan Rekreasi    

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    :  

14. Pola Kebutuhan Belajar  

a. Sebelum sakit   :  

b. Saat sakit    : 

2. Pemeriksaan Fisik Head To Toe  

1. Kesadaran umum    : 

2. Kesadaran     :  

3. Tanda – Tanda Vital 

TD     :  

N      :  

S      :  

RR     :  

SPO2     :  

4. Pemeriksaan Fisik  

1. Kepala  

a. Rambut   : 

b. Wajah   :  

c. Mata   :  

d. Hidung   :  

e. Leher   : 

f. Ekspresi wajah  :  
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g. Paru – paru  

Inspeksi   :  

Palpasi   :  

Perkusi   :  

Auskultasi  :  

h. Jantung  

Inspeksi   :  

Palpasi   :  

Perkusi   :  

Auskultasi  :  

i. Abdomen  

Inspeksi   : 

Auskultasi  :  

Palpasi   : 

Perkusi   :  

j. Ektremitas  

Ektremitas atas  :  

Ektremitas bawah  :   

k. Kulit   :  

3. Pemeriksaan Penunjang  

4. Terapi 

D. ANALISA DATA  

No  Data Fokus  Etiologi Problem  

  

 

 

 

  

 

Prioritas Diagnosa  

1.  

E. INTERVENSI KEPERAWATAN  
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Hari/Tanggal No  Kriteria Hasil Intervensi 

 

 

 

 

    

 

F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Hari/tgl/jam  No.DX Implementasi Respon Pasien TTD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. EVALUASI KEPERAWATAN  

Hari/tanggal/jam  No.DX SOAP TTD 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 

 


