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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN NYERI AKUT DENGAN PEMBERIAN KOMPRES 

HANGAT DAN MURROTAL AL-QUR’AN DI RSUD PREMBUN 

 

Latar Belakang: Hipertensi disebut the silent disease dapat menyebabkan kematian mendadak para 

penderitanya. Kejadian hipertensi di seluruh dunia mencapai hampir lebih dari 1,3 milyar orang 

dimana 31% menggambarkan jumlah penduduk dewasa di dunia yang mengalami peningkatan 

sebesar 5,1% lebih besar dibanding prevalensi global pada tahun 2000-2010. Semua pembuluh 
perifer pada pasien hipertensi menderita cedera pembuluh darah, yang mengakibatkan nyeri kepala. 

Secara nonfarmakologis penatalaksanaanya antara lain dengan menggunakan teknik relaksasi 

dengan Murrotal Al-Qur’an dan distraksi kompres tengkuk hangat.  

Tujuan: Menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan nyeri akut dengan pemberian kompres hangat dan Murrottal Al-Qur’an di RSUD 

Prembun 

Hasil: Hasil evaluasi keperawatan pada kelima pasien menunjukan bahwa kelima responden (100%) 

mengalami penurunan skala nyeri menjadi skala ringan (1-3). Dan dapat didimpulkan bahwa 

pemberian kompres hangat dan Murrotal Al-Qur’an efektif untuk menurunkan nyeri pada pasien 

hipertensi 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti tentang terapi untuk 

menurunkan nyeri hipertensi dengan penatalaksaan nonfarmakologis lainnya. 
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Hipertensi, Nyeri Akut 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN NURSING 

PROBLEMS USING COMPRESSES WARM AND MURROTAL AL-QUR'AN 

AT RSUD PREMBUN 

  

Background: Hypertension is called the silent disease and can cause sudden death in sufferers. The 

incidence of hypertension worldwide has reached almost more than 1.3 billion people, of which 31% 

represents the number of adults in the world, which has increased by 5.1%, greater than the global 

prevalence in 2000-2010. All peripheral vessels in hypertensive patients suffer from vascular injury, 

resulting in headaches. Non-pharmacological management includes using relaxation techniques 

with Murrotal Al-Qur'an and distraction with warm nape compresses. 

Purpose: Describe the results of the analysis of nursing care for hypertensive patients with acute 

pain nursing problems by providing warm compresses and Murrotal Al-Qur'an at RSUD Prembun. 

Results: The results of the nursing evaluation for the five patients showed that the five respondents 

(100%) experienced a reduction in the pain scale to a mild scale (1-3). And it can be concluded that 

giving warm compresses and Murrotal Al-Qur'an is effective in reducing pain in hypertensive 

patients. 

Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to research therapy to reduce 

hypertension pain with other non-pharmacological treatments. 

  

Keywords: 

Hypertension, Acute Pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah kesehatan yang 

terjadi di berbagai belahan dunia dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

penyakit kardiovaskuler seperti infark miokard, jantung koroner, gagal jantung 

kongestif, stroke, dan bila mengenai ginjal akan terjadi gagal ginjal kronis serta 

kebutaan. Hipertensi disebut the silent disease dapat menyebabkan kematian 

mendadak para penderitanya. Karena orang yang menderita hipertensi biasanya 

tidak mengetahui dirinya terkena hipertensi sebelum memeriksakan tekanan 

darahnya secara teratur baik secara mandiri maupun di pusat pelayan kesehatan 

seperti puskesmas atau rumah sakit. Tekanan darah pada manusia secara alami 

berfluktuasi setiap harinya hal ini terjadi karena tekanan darah sangat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor misalnya pola diet, aktivitas atau terdapat 

gangguan pada sirkulasi jantung tersebut. Tekanan darah tinggi dianggap 

bermasalah apabila tekanan tersebut bersifat persisten (Tika, 2021). 

Kejadian hipertensi di seluruh dunia mencapai hampir lebih dari 1,3 

milyar orang dimana 31% menggambarkan jumlah penduduk dewasa di dunia 

yang mengalami peningkatan sebesar 5,1% lebih besar dibanding prevalensi 

global pada tahun 2000-2010 (Arum, 2019). Kasus hipertensi global sebesar 

22% dari total populasi dunia. Prevalensi kejadian hipertensi tertinggi berada 

di benua Afrika 27% dan terendah di benua amerika 18%, sedangkan di asia 

tenggara berada diposisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% (Cheng, 

2020). 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar prevalensi hipertensi berdasarkan 

hasil pengukuran pada penduduk usia 18 tahun sebesar 34,1%. Wilayah 

tertinggi yang mengalami hipertensi yaitu Kalimantan Selatan (44,1%), 

sedangkan terendah di wilayah Papua sebesar (22,2%). Hipertensi yang terjadi 

pada kelompok umur 31- 44 tahun sebesar (31,6%) dan umur 45-54 tahun 

sebesar (45,3%), umur 55-64 tahun sebesar (55,2%) (Riskesdas, 2018). Dan 
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berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi 

hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran tekanan darah adalah 29,2% 

untuk penduduk usia 15 tahun ke atas dan 30,8% untuk penduduk usia 18 tahun 

ke atas. 

Sedangkan Prevalensi hipertensi di Jawa Tengah mencapai 37,57%. 

Sementara itu, prevalensi hipertensi pada perempuan sebanyak 40,17% lebih 

tinggi daripada laki-laki sebanyak 34,83%. Prevalensi hipertensi di wilayah 

perkotaan sebanyak 38.11% sedikit lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

perdesaan sebanyak 37,01%. Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 

2021, kasus hipertensi tertinggi berada di Kota Semarang yaitu mencapai 

67.101 kasus dan prevalensinya sebanyak 19,56%. Kota Semarang juga 

menduduki peringkat pertama untuk kejadian hipertensi pada usia produktif 

sebanyak 510 pasien (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2021).  Berdasarkan data 

profil Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen prevalensi hipertensi di 

Kabupaten Kebumen tahun 2022 sebesar 7,97% (Setiawan, 2022).  

Nyeri kepala salah satu gejala klinis tekanan darah tinggi. Nyeri kepala 

adalah sensasi sakit atau nyeri yang mempengaruhi tengkorak (kepala), dimulai 

dari bagian atas belakang kepala dan sebagian wajah (Saputri, 2022). Semua 

pembuluh perifer pada pasien hipertensi menderita cedera pembuluh darah, 

yang mengakibatkan nyeri kepala. Pasien dengan hipertensi yang mengalami 2 

nyeri kepala karena perubahan arteri kecil dan arteoli mereka akan terpengaruh, 

sehingga sulit bagi mereka untuk melaksanakan tugas sehari-hari mereka 

secara efektif dan menyebabkan intoleransi aktivitas (Tarwoto, 2015).  

Stimulasi sistem saraf simpatis dapat menyebabkan konstriksi dan 

dilatasi arteriol. Dengan demikian, sistem saraf otonom memiliki peran penting 

dalam menjaga tekanan darah normal. Sistem saraf ini juga penting dalam 

memediasi perubahan jangka pendek. Akan tetapi, hanya ada sedikit bukti yang 

menunjukkan bahwa epinefrin (adrenalin) dan norepinefrin (noradrenalin) 

memiliki peran yang jelas dalam etiologi hipertensi. Meskipun demikian, 

efeknya penting, terutama karena obat yang memblokir sistem saraf simpatik 

memang menurunkan tekanan darah dan memiliki peran terapeutik yang 
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mapan. Kemungkinan hipertensi terkait dengan interaksi antara sistem saraf 

otonom dan sistem renin-angiotensin, bersama dengan faktor-faktor yang lain, 

termasuk natrium, volume sirkulasi, dan beberapa hormon (Gareth Beevers, 

2019). 

Penatalaksanaan nyeri terbagi menjadi dua, yaitu dengan pendekatan 

farmakologis dan nonfarmakologis. Pendekatan secara farmakologis dapat 

dilakukan dengan memberikan analgesik. Pemberian analgesik sangat efektif 

untuk mengatasi nyeri, namun hal tersebut akan berdampak kecanduan obat 

dan akan memberikan efek samping obat yang berbahaya bagi pasien. Secara 

nonfarmakologis penatalaksanaanya antara lain dengan menggunakan teknik 

relaksasi, distraksi dan kompres hangat (Potter, & Perry, A. G, 2010).  

Kompres hangat adalah suatu metode dalam penggunaan suhu hangat 

setempat atau 45-50oC yang dapat menimbulkan beberapa efek fisiologi. Efek 

terapeutik pemberian kompres hangat di antaranya mengurangi nyeri, 

meningkatkan aliran darah, mengurangi kejang otot, dan menurunkan 

kekakuan tulang sendi (Mubarak, I. Indrawati L, Susanto J, 2015). Kompres 

hangat dapat merelaksasikan otot pada pembuluh darah dan melebarkan 

pembuluh darah sehingga hal tersebut dapat meningkatkan pemasukan oksigen 

dan nutrisi ke jaringan otak (Potter, & Perry, A. G, 2010). 

Kompres hangat dapat mengatasi nyeri berdasarkan teori Gate Control, 

bahwa impuls nyeri dapat diatur atau dihambat oleh mekanisme pertahanan 

disepanjang sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa impuls-impuls 

nyeri akan melewati gerbang ketika gerbang dalam posisi terbuka dan akan 

dihentikan ketika gerbang ditutup. Penutupan gerbang merupakan dasar 

terhadap intervensi nonfarmakologis dalam penanganan nyeri. Penerapan 

kompres hangat diharapkan menyeimbangkan aktivitas dari neuron sensori dan 

serabut kontrol desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-

A dan C melepaskan substansi P untuk mentransimisikan impuls melalui 

mekanisme pertahanan. Saat impuls dihantarkan ke otak, terdapat pusat korteks 

yang lebih tinggi di otak yang memodifikasi persepsi nyeri. Alur saraf 

desenden melepaskan opiat endogen, seperti endorfin dan dinorfin, suatu 
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pembunuh nyeri alami yang berasal dari tubuh. Neuromodulator ini menutup 

mekanisme pertahanan dengan menghambat pelepasan substansi P (Mubarak, 

I. Indrawati L, Susanto J, 2015). 

Selain itu, penatalaksanaan nyeri akut pada pasien hipertensi juga dapat 

dilakukan dengan pemberian Terapi Murotal Al-Qur’an. Mendengarkan 

bacaan ayat suci AlQur’an memilliki pengaruh yang signifikan dalam 

menurunan ketegangan urat dan syaraf reflektif,dan hasil ini tercatat dan 

terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh sebuah alat yang berbasis 

komputer. Adapun pengaruh yang terjadi berupa adanya perubahan arus listrik 

ke otot, perubahan daya kulit terhadap konduksilistrik, perubahan pada 

sirkulasi darah, perubahan detak jantung, dan kadar darah pada kulit. 

Perubahan tersebut menunjukkan adanya relaksasi atau penurunan 

ketengangan urat syaraf relaktif yang mengakibatkan terjadinya vasodilatasi 

dan penambahan kadar darah dalam kulit dan penurunan frekuensi denyut 

jantung (Zulkuraini, 2020). 

Pemberian terapi kombinasi dengan kompres hangat dan Murotal Al-

Qur’an diharapkan dapat memberikan efek non- farmakologi adjuvant dalam 

mengatasi nyeri. Hal ini sejalan dengan teori nyeri dari Good yang menyatakan 

bahwa perlu adanya keseimbangan antara pemberian analgetik dengan efek 

samping sehingga dibutuhkan terapi adjuvant (Martuti, 2019). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang 

Flamboyan RSUD Prembun didapatkan hipertensi masuk ke dalam 5 diagnosa 

terbanyak dengan total kasus 60 pada bulan Agustus sampai Oktober 2024. 

Selain itu, hipertensi juga manjadi diagnosa sekunder terbanyak pada penyakit 

lainnya. Penatalaksanaan nyeri kepala pada hipertensi masih belum dilakukan 

secara optimal, pengobatan yang dilakukan difokuskan untuk menurunkan 

tekanan darah dan tidak terfokus untuk mengatasi nyeri kepalanya.  

Dari urian tersebut penulis merasa perlu melakukan penelitian dengan 

judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut dengan Pemberian Kompres Hangat dan Murrottal 

Al-Qur’an di RSUD Prembun”. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Khusus 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil analisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut dengan pemberian kompres hangat 

dan Murrottal Al-Qur’an di Ruang Flamboyan RSUD Prembun. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi  

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada pasien dengan 

hipertensi 

c. Menganalisis intervensi keperawatan pada pasien hipertensi  

d. Menganalisis implementasi keperawatan pada pasien hipertensi  

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi  

f. Menganalisis perubahan skala nyeri sebelum dan setelah tindakan 

pemberian kompres hangat dan Murrottal Al-Qur’an di bagian tengkuk 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini dapat memberikan pertimbangan kepada perawat 

dalam memberikan penatalaksanaan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi  

b. Hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat sebagai acuan bagi pihak 

institusi kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai 

dengan standar praktik asuhan keperawatan. 

c. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan sikap 

kepada keluarga pasien hipertensi. 

2. Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan mengembangkan 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat mengenai 

gambaran penatalaksanaan asuhan keperawatan mandiri untuk mengatasi 
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masalah nyeri akut pada pasien hipertensi dengan pemberian kompres 

hangat di bagian tengkuk dan Murrottal Al-Qur’an. 

b. Hasil penelitian ini dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan 

bagi mahasiswa jurusan keperawatan mengenai gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi. 

c. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran untuk penelitian 

lebih lanjut yang terkait dengan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi.
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Lampiran 1 
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Lampiran 2 

 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Fatkhul Mubin dengan judul “Asuhan Keperawatan pada 

Pasien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut dengan Pemberian 

Kompres Hangat dan Murrotal Al-Qur’an di Ruang Flamboyan RSUD Prembun”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

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

apapun. 

 

Gombong, …….…………2025 

 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 

 

 

              (..............................)    (..........................................) 
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Lampiran 3 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan Nyeri Akut dengan Pemberian Kompres Hangat dan Murrotal Al-

Qur’an di Ruang Flamboyan RSUD Prembun”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan  pemberian 

kompres hangat pada pasien dengan hipertensi. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 20 

menit. Kemudian anda akan dijelaskan tentang prosedur terapi dan akan 

dilakukan terapi kompres hangat dengan melibatkan keluarga 2x sehari pada 

pagi dan sore hari. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan dan nyeri yang anda rasakan dapat berkurang. 

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

tetap dirahasiakan. 

 

Peneliti 

 

 

Fatkhul Mubin 
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Lampiran 4 

 

SPO 

KOMPRES HANGAT HIPERTENSI DAN MURROTAL AL-QUR’AN 

 

Pengertian  Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat kepada 

pasien untuk mengurangi nyeri dengan menggunakan cairan 

yang berfungsi untuk melebarkan pembuluh darah dan 

meningkatkan aliran darah lokal. 

Tujuan  1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Mengurangi rasa sakit 

3. Memberi rasa hangat, nyaman, dan tenang pada klien 

4. Merelaksasi otot yang tegang 

Alat dan Bahan 1. Buli-buli hangat yang berisi air panas (suhu 45-50⁰C) 

2. Kain pembungkus. 

Prosedur  1. Tahap Orientasi 

a. Memberi salam menggunakan komunikasi terapeutik 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan mengenai tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan pada pasien 

d. Melakukan kontrak waktu 

e. Memberikan lembar informed consent 

f. Melakukan wawancara 

g. Memberikan lembar observasi skala nyeri 

menggunakan NRS 

2. Fase Kerja 

a. Menyiapkan alat dan bahan 

b. Mencuci tangan 



 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

c. Pasien dipersilahkan untuk memilih posisi yang 

nyaman selama intervensi, bisa tidur tengkurap atau 

terlentang 

d. Tutup buli-buli yang telah diisi air panas, kemudian 

keringkan 

e. Pasien dipersilakan untuk memilih posisi yang 

nyaman atau yang diinginkan selama intervensi, bisa 

tidur tengkurap atau terlentang 

f. Isi buli-buli hangat yang berisi air panas (suhu 45-

50℃) 

g. Tutup buli-buli hangat yang telah diisi air panas, 

kemudian keringkan 

h. Masukkan buli-buli hangat ke dalam kain 

pembungkus 

i. Mulai nyalakan Murrotal Al-Qur’an dan atur volume 

sesuai kenyamanan pasien 

j. Tempatkan botol yang telah dibungkus oleh kain di 

daerah tengkuk 

k. Matikan Murrotal Al-Qur’an setelah 30 menit terapi 

l. Angkat buli-buli hangat 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi 

b. Dokumentasi. 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 Hasil Uji Turnitin 
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