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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN NYERI AKUT DI INSTALASI GAWAT DARURAT  

RSUD Hj. ANNA LASMANAH BANJARNEGARA 

 

Latar belakang:  Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskuler dimana tekanan darah 

sistolnya melebihi normal (>140 mmHg). Tanda gejala yang sering muncul adalah nyeri kepala 

yang disebabkan adanya kerusakan vaskuler pembuluh darah. Terapi non farmakologis Light 

Massage dapat menurunkan tekanan darah dengan 

merelaksasi dan mengendurkan otot yang kaku serta melebarkan pembuluh darah dan 

memudahkan aliran darah, sehingga tekanan darah turun secara bertahap. 

Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

nyeri akut menggunakan terapi light massage. 

Metode: Penelitian menggunakan metode deskripsi studi kasus yang menggambarkan hasil 

dalam narasi. Kriteria responden antara lain pasien dengan tekanan darah <140/90 mmHg, 

keluhan nyeri kepala ringan sampai sedang, kondisi kesadaran composmetis dan usia >40 

tahun, pasien kooperatif dan bersedia menjadi subjek studi kasus. Data penelitian didapatkan 

dari monitor tekanan darah skala nyeri sebelum dan setelah terapi. 

Hasil: Terdapat penurunan tekanan darah rata-rata 10 mmHg setelah terapi serta skala nyeri 

mengalami rata-rata penurunan sebanyak 4. 

Rekomendasi: Terapi ini mudah dilakukan secara mandiri karena tidak ada dampak negatif 

yang ditimbulkan serta efektif menurunkan nyeri kepala. 

 

 

Kata kunci: hipertensi, nyeri kepala, Terapi Light Massage 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN 

NURSING PROBLEMS IN THE EMERGENCY INSTALLATION OF 

Hj. ANNA LASMANAH REGIONAL PUBLIC HOSPITAL BANJARNEGARA 

 

Background:  Hypertension is a cardiovascular disease in which systolic blood pressure 

exceeds normal (>140 mmHg). The symptom that often appears is headache caused by 

vascular damage to blood vessels. Non-pharmacological therapy Light Massage can reduce 

blood pressure by relaxes and relaxes stiff muscles and dilates blood vessels and facilitates 

blood flow, so that blood pressure drops gradually. 

Objective: To describe nursing care for hypertensive patients with acute pain problems using 

light massage therapy. 

Methods: The study used a case study description method that describes the results in a 

narrative. The criteria for respondents included patients with blood pressure <140/90 mmHg, 

complaints of mild to moderate head pain, composure and age >40 years, cooperative patients 

and willing to become case study subjects. Research data were obtained from blood pressure 

monitor pain scale before and after therapy. 

Results: There was a decrease in blood pressure by an average of 10 mmHg after therapy and 

the pain scale decreased by an average of 4. 

Recommendation: This therapy is easy to do independently because there are no negative 

effects and it is effective in reducing headache pain. 

 

Key words: hypertension, headache, Light Massage Therapy 
1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berbagai negara di seluruh dunia, termasuk Indonesia, menderita 

hipertensi. Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2020), 

hipertensi didefinisikan sebagai kondisi di mana tekanan darah seseorang 

meningkat dengan tingkat tekanan darah sistolik setidaknya 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik setidaknya 90 mmHg. Karena dapat menyebabkan 

kematian dengan cepat, hipertensi dikenal sebagai pembunuh (Jayanti, 2022). 

Hipertensi memerlukan perawatan lebih lanjut karena menyebabkan komplikasi 

pada tubuh dan tidak menunjukkan gejala awal (Rahmawati, 2023). 

Penyakit yang dikenal sebagai hipertensi mengganggu sistem 

kardiovaskuler dan pembuluh darah manusia. Ini menyebabkan pembuluh 

darah tersumbat, menghambat pasokan nutrisi dan oksigen ke jaringan tubuh. 

Jika situasi seperti ini berlanjut, jantung harus bekerja lebih keras lagi untuk 

memenuhi kebutuhannya. Salah satu masalah utama di setiap negara adalah 

penyakit hipertensi, atau tekanan darah tinggi, jika kondisi ini bertahan lama. 

Penyakit hipertensi dapat menyebabkan berbagai risiko penyakit, seperti 

penyakit stroke, infark miokard, dan gagal jantung, jika tidak segera ditangani 

atau dikontrol. Demensia, gagal ginjal, kebutaan, dan bahkan kematian 

(Nurvita,2020). 

Pada tahun 2019, World Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa 1 miliar, atau 1 dari 3 orang dewasa, terkena hipertensi di seluruh dunia. 

Diproyeksikan bahwa hipertensi akan terus meningkat, bahkan dapat 

meningkat tajam. Pada tahun 2025, 29% orang dewasa di dunia akan menderita 

hipertensi. Sekitar 8 juta orang meninggal setiap tahun, sekitar 1,5 juta di 

antaranya terjadi di Asia Tenggara, dan 1/3 diantaranya menderita hipertensi. 

Ini dapat menyebabkan biaya kesehatan yang lebih tinggi. Selain itu, 

disebutkan bahwa persentase penderita hipertensi di negara dengan ekonomi 
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berkembang sebesar 40%, sedangkan persentase di negara maju hanya sekitar 

35%. Angka ini juga berlaku untuk wilayah Asia Tenggara, di mana presentase 

sebesar 36% (WHO, 2021). 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2018 menunjukkan bahwa prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 34,11%, atau 63.309.620 orang, dan 427.218 

kematian akibat hipertensi. Hipertensi lebih umum pada wanita daripada laki-

laki, dengan prevalensi 36,38% sedangkan pada laki-laki yang jumlahnya 

hanya sebanyak 31,34% pada laki-laki. Jumlah penderita hipertensi di kota 

adalah 34,43%, sedangkan di pedesaan hanya 33,72% (Riskesdas). 

Dari semua penyakit yang tidak menular, hipertensi menduduki 

peringkat pertama di Provinsi Jawa Tengah dengan prevalensi 68,6%. Pola 

hidup seseorang sangat berkorelasi dengan faktor risiko hipertensi. 

Pengendalian hipertensi dapat dicapai melalui perubahan gaya hidup. Ini 

termasuk menjaga pola makan yang sehat, menghindari rokok dan berolahraga 

(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2021).   

Gangguan psikologis seperti kecemasan, stres, dan depresi sangat 

berpengaruh terhadap tekanan darah tinggi. Pengaruh stres terhadap 

peningkatan tekanan darah tidak stabil. Stres jangka panjang dapat 

menyebabkan tekanan darah tinggi (intermitter). Faktor emosi yang tidak stabil 

juga dapat menyebabkan tekanan darah tinggi (Wahyuni & Pratiwi, 2022).   

Nyeri kepala dapat muncul bersamaan dengan peningkatan tekanan 

darah pada pasien hipertensi, mulai dari yang ringan hingga yang berat. 

Kerusakan vaskular pembuluh darah menyebabkan nyeri yang dirasakan 

pasien hipertensi. Ketika jaringan mengalami kerusakan, tubuh menimbulkan 

nyeri sebagai mekanisme pertahanan (Ferdisa & Ernawati, 2021). 

Ada dua cara untuk mengatasi hipertensi. Yang pertama menggunakan obat-

obatan seperti analgetik non apioid dan analgetik apioid untuk mencegah 

komplikasi atau bahkan kematian. Yang kedua adalah metode non-

farmakologi, seperti mengurangi konsumsi natrium dan alkohol, melakukan 
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olahraga teratur, dan relaksasi. Menurunkan tekanan darah dan mencegah 

komplikasi bagi penderita hipertensi adalah tujuan penatalaksanaan hipertensi 

(Azizah, Hasanah, & Pakarti, 2021). 

Untuk penderita hipertensi, terapi non farmakologis cukup efektif karena 

beberapa terapi farmakologis memiliki efek samping. Terapi light massage 

adalah contoh terapi non farmakologis yang dapat menurunkan tekanan darah 

sistolik-diastolik pada penderita hipertensi. Untuk pengobatan hipertensi, pijat 

atau massage adalah salah satu terapi tambahan yang sering digunakan. 

Massage, metode alternatif pengobatan hipertensi, dapat membantu 

menurunkan tekanan darah dengan merelaksasi dan mengendurkan otot yang 

kaku. Ini melebarkan pembuluh darah dan memudahkan aliran darah, sehingga 

tekanan darah turun secara bertahap (Ardiansyah 2019). Light Massage 

memiliki sistem kerja yang sama sehingga mampu menurunkan tekanan darah 

pasien secara signifikan. Salah satu manfaat pijat adalah memperbaiki sirkulasi 

darah; pijat juga membantu aliran energi positif dan komunikasi antara organ 

seperti jantung, paru-paru, usus, dan ginjal untuk menjaga homeostasis. 

Hasil penelitian (Mir & Rizki, 2023) dalam jurnal berjudul "Pengaruh terapi 

light massage terhadap tekanan darah penderita hipertensi primer di ruang 

rawat inap Teratai RS Batam" menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengalami hipertensi grade 1, yaitu 9 dari responden (60 persen), dan rata-rata 

tekanan darah setelah terapi light massage terhadap tekanan darah penderita 

hipertensi primer Hasil penelitian ini akan digunakan sebagai data dasar karena 

terapi farmakologi efektif untuk menurunkan tekanan darah. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi di 

Instalasi Gawat Darurat RSUD Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara”. 

1.2  Rumusan Masalah 

2. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan nyeri akut pada pasien 

hipertensi? 
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3. Bagaimana terapi light massage (terapi sentuhan ringan) 

1.3 Tujuan 

2. Tujuan Umum Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi 

dalam mengurangi tingkat nyeri dengan menggunakan terapi light massage 

(terapi sentuhan ringan) 

3. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

d. Mendeskripsikan hasil Implementasi keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut.  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

f. Mendeskripsikan perubahan pada pasien hipertensi sebelum dan 

sesudah diberikan tindakan terapi light massage. 

1.4 Manfaat 

2. Bagi Masyarakat 

Untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang rasa nyeri pada 

bagian kepala yang dialami pasien hipertensi, dengan menggunakan terapi 

sentuhan ringan/ light massage. 

3. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan (IPTEK) 

Memperluas pengetahuan dan teknologi keperawatan untuk 

memberikan rasa aman dan nyaman kepada pasien hipertensi melalui 

penggunaan terapi sentuhan ringan atau terapi light massage. 

4. Bagi Penulis 

Mendapat pengalaman dalam menerapkan hasil penelitian terkait dalam bidang 

keperawatan, terutama dalam studi kasus tentang penggunaan terapi terapi light 
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massage untuk memenuhi kebutuhan pasien hipertensi untuk rasa aman dan 

nyaman. 
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