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ABSTRAK 

  

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI AKUT PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN PENERAPAN RELAKSASI AUTOGENIK DAN RENDAM 

 KAKI AIR HANGAT DI RSUD Prof. Dr. MARGONO SOEKARJO 

 

Latar Belakang: Hipertensi adalah penyakit jangka panjang yang didefinisikan 

sebagai tekanan sistol lebih dari 140 mmHg atau tekanan diastol lebih dari 90 

mmHg. Tanda dan gejala yang sering muncul pada pasien hipertensi yaitu nyeri 

pada tengkuk leher. Teknik relaksasi autogenik dan rendam kaki air hangat 

terbukti efektif dalam mengurangi nyeri. 

Tujuan: Mendeskripsikan hasil dari asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan 

masalah keperawatan nyeri akut di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Sampel berjumlah 5 pasien anak pneumonia. Instrumen studi kasus 

menggunakan SOP relaksasi autogenik dan SOP rendam kaki air hangant serta 

lembar observasi sebelum dan sesudah pemberian terapi. 

Hasil: Hasil penerapan yang dilakukan kelima pasien, semuanya mengalami 

masalah nyeri akut dan diberikan intervensi non farmakologi terapi relaksasi 

autogenik dan rendam kaki air hangat 2 kali pada pagi dan sore selama 3x24 jam 

dengan waktu terapi 10-15 menit, kemudian diobservasi sebelum dan sesudah 

terapi. Setelah dilakukan penerapan 3x24 jam kepada kelima pasien didapatkan 

hasil terjadi penurunan skala nyeri pada kelima pasien. 

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat di terapkan pada pasien dengan keluhan 

nyeri akut dapat dengan relaksasi autogenik dan rendam kaki air hangat untuk 

menurunkan sekala nyeri tidak hanya pada pasien hipertensi. 

 

Kata Kunci: 

Hipertensi, Nyeri akut, Relaksasi Autogenik, Rendam Kaki Air Hangat 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR ACUTE PAIN IN HYPERTENSIVE PATIENTS 

USING AUTOGENIC RELAXATION AND WARM FOOT BATHS 

AT PROF. DR. MARGONO SOEKARJO GENERAL HOSPITAL 

 

Background: Hypertension is a chronic disease defined as systolic blood pressure 

greater than 140 mmHg or diastolic blood pressure greater than 90 mmHg. 

Common signs and symptoms in hypertensive patients include neck pain. 

Autogenic relaxation techniques and warm foot baths have been proven effective 

in reducing pain. 

Objective: To describe the outcomes of nursing care for hypertensive patients 

with acute pain-related nursing issues at Prof. Dr. Margono Soekarjo General 

Hospital. 

Method: This study used a descriptive method with a case study approach. The 

sample consisted of 5 pediatric pneumonia patients. The case study instruments 

included autogenic relaxation SOPs, warm foot soak SOPs, and observation forms 

before and after therapy administration 

Results: The application of the intervention on the five patients, all of whom 

experienced acute pain, involved non-pharmacological therapy using autogenic 

relaxation and warm foot soaks twice daily (morning and evening) for 3x24 hours, 

with each therapy session lasting 10-15 minutes. The patients were observed 

before and after therapy. After the 3x24-hour application to the five patients, a 

reduction in pain scale was observed in all five patients. 

Recommendations: The results of this study can be applied to patients with acute 

pain complaints using autogenic relaxation and warm water foot soaks to reduce 

pain scale, not only in hypertensive patients. 

Keywords: 

Hypertension, Acute Pain, Autogenic Relaxation, Warm Foot Bath 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Hipertensi adalah penyakit jangka panjang yang didefinisikan 

sebagai tekanan sistol lebih dari 140 mmHg atau tekanan diastol lebih dari 

90 mmHg. Tekanan darah tinggi, yang juga dikenal sebagai hipertensi, 

adalah masalah pada pembuluh darah yang menghambat pasokan darah 

dan nutrisi ke jaringan tubuh.  Karena hipertensi adalah penyakit yang 

dapat membunuh orang tanpa gejala, ia juga sering disebut sebagai 

pembunuh gelap atau pembunuh diam. Hipertensi termasuk faktor utama 

yang menyebabkan kematian karena stroke dan bisa memperberat 

serangan jantung. Seiring dengan pertambahan usia maka siapapun bisa 

mengalami hipertensi(Saputra & Huda, 2023).  

Tubuh membutuhkan tekanan darah untuk memungkinkan darah 

mengalir dan beredar di jaringan tubuh manusia. Salah satu fungsi penting 

darah adalah untuk memungkinkan darah bersirkulasi dengan lancar dan 

memenuhi kebutuhan tubuh akan oksigen dan nutrisi lainnya. Selain itu, 

darah juga berfungsi untuk mengeluarkan sisa metabolisme, yang tidak 

berguna bagi jaringan tubuh. Penyumbatan pembuluh darah biasanya 

disebabkan oleh plak yang menempel di dinding pembuluh darah, 

menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk mengalir. Hipertensi, atau 

tekanan darah tinggi, dikaitkan dengan kerja jantung yang lebih intens 

(Prihatin et al., 2021). 

Organisasi Kesehatan Dunia WHO 2023 menyatakan bahwa 

sekitar 1,28 miliar orang dewasa di seluruh dunia yang berusia antara 30 

dan 79 tahun menderita hipertensi. Hanya 42% penderita hipertensi yang 

menyadari kondisi mereka, dan 46% tidak mengetahui bahwa mereka 

menderita hipertensi. Selain itu, hanya 21 persen orang dewasa penderita 

hipertensi yang mampu mengendalikan penyakit mereka, yang merupakan 

masalah kesehatan yang signifikan di seluruh dunia. Di seluruh dunia, 

hipertensi adalah penyebab utama kematian dini. Salah satu tujuan 
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program penyakit hipertensi tidak menular adalah untuk mengurangi 

prevalensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030. 

Kementerian Kesehatan RI pada tahun 2018 menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%, naik dari 25,8% pada 

tahun 2013. Di Indonesia, hipertensi menyumbang 10,2% dari total 

kematian akibat penyakit tidak menular. Selain itu, menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 

2019 , hipertensi memiliki proporsi tertinggi dari seluruh penyakit tidak 

menular yang dilaporkan, sebesar 57,10 persen. Selain itu , jumlah 

penduduk yang menderita hipertensi di Indonesia lebih besar dari angka 

tahun 2013.  

Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi dalam jangka panjang, 

namun seringkali tidak bergejala. Baik pria maupun wanita yang 

menderita hipertensi memiliki risiko kematian yang tinggi akibat 

komplikasi seperti stroke, gagal jantung, dan ginjal jika tidak mendapatkan 

perawatan yang tepat. Salah satu dari dua cara untuk mengendalikan 

hipertensi adalah melalui penggunaan obat antihi pertensi seperti diuretik, 

ACE inhibitor, beta blocker, dan kalsium channel blocker (CCBs), 

sedangkan pengendalian nonfarmakologis mencakup perubahan gaya 

hidup, aktivitas fisik, dan penggunaan obat herbal. Metode 

nonfarmakologis lainnya dapat mencakup penggunaan terapi herbal 

sebagai pendamping pengobatan(Lestari & Ningsih, 2021). 

Terapi relaksasi, yang merupakan bentuk terapi non farmakologis, 

dapat digunakan sebagai upaya mendasar untuk mengobati hipertensi. 

Relaksasi autogenik adalah teknik terapi yang melibatkan memberi 

instruksi kepada seseorang untuk melakukan gerakan yang direncanakan 

secara sistematis untuk membuat pikiran dan anggota tubuh menjadi lebih 

rileks. Pengobatan relaksasi ini dapat membantu mengurangi nyeri kepala 

pasien hipertensi. Relaksasi autogenik termasuk relaksasi yang didasarkan 

pada konsentrasi pasif melalui penggunaan persepsi tubuh, seperti sensasi 

hangat dan berat di tangan saat merangsang diri sendiri. Relaksasi 
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autogenik juga dapat mengontrol beberapa fungsi tubuh, seperti tekanan 

darah, frekuensi jantung, dan aliran darah. 

Selain relaksasi autogenik, rendam kaki air hangat juga dapat 

menjadi bagian dari penatalaksanaan nyeri hipertensi. Merendam kaki 

dengan air hangat pada suhu 38-40 derajat adalah perawatan non-obat lain 

yang dapat meningkatkan efek relaksasi pada orang dengan tekanan darah 

tinggi. Secara ilmiah air hangat bagi tubuh berdampak fisiologis yakni 

menstabilkan aliran darah, kerja jantung serta sirkulasi darah menjadi 

lancar. Rendam air hangat memiliki prinsip kerja menggunakan air yang 

telah dihangatkan suhu 39-40 drajat, dan kaki dimasukan kedalam air 

selama 10-15 menit, air hangat yang masuk ke tubuh akan membuat 

pembuluh darah melebar dan bisa merileksasikan otot. Terapi tersebut 

memiliki banyak manfaat(Susanti et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh (priyo et al., 2017) Setelah 

intervensi relaksasi autogenik, terjadi perubahan pada tekanan darah dan 

nyeri. Tekanan darah sistolik rata-rata turun 39,85 MmHg, tekanan 

diastolik turun 14,95 MmHg, dan nyeri kepala rata-rata turun 4,0. Hal 

yang sama juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Indrawati 

et al., 2024) dimana terjadi penurunan skala nyeri yang awalnya sekala 

nyeri 6 menjadi skala nyeri 3, dan tekanan darah juga menurhun dari 

173/96 mmHg menjadi 156/82 mmHg.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan di ruang asoka RSUD 

Margono Soekarjo, didapatkan 3 dari 5 pasien mengatakan tidak 

mengetahui mengenai penatalaksanaan hipertensi secara nonfarmakologis, 

2 dari 5 tidak melakukan penatalaksanaan apapun dan 5 pasien 

mengatakan ingin belajar tatalaksana nonfarmakologis seperti relaksasi 

autogenik dikombinasikan dengan rendam kaki air hangat 

B. Perumusan Masalah 

Bagaimana Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien Hipertensi 

Dengan Penerapan Relaksasi Autogenik Dan Rendam kaki Air Hangat Di 

RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan hasil  asuhan keperawatan nyeri akut pada 

pasien hipertensi dengan penerapan relaksasi autogenik dan 

rendam kaki air hangat di Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

b. Menganalisis hasil analisa data yang muncul pada pasien 

hipertensi dengan masalah keperawatan  nyeri akut  

c. Menganalisis intervensi keprawatan pada pasien hipertensi 

dengan malsah keperawatan utama nyeri akut 

d. Menganalisis implementasi keperawatan pada pasien 

hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

f. Menganalisis hasil tindakan terapi nonfarmakologis 

pemeberian relaksasi autogenik dan rendam kaki air hangat 

dalam menurunkan tingkat nyeri pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

D. Manfaat 

1. Manfaat keilmuan 

Karya tulis ilmiah ini dapat menjadi acuan dalam penerapan 

relaksasi autogenik kombinasi dengan rendam kaki air hangat pada 

pasien dengan hipertensi 

2. Manfaat aplikatif 

a. Penulis 

Sebagai sumber informasi bagi peneliti terkait pelaksanaan 

asuhan keperawatan dalam bentuk intervensi keperawatan 

manajemen nyeri  pada pasien hipertensi menggunakan 
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terapi nonfarmakologis relaksasi autogenik dan rendam 

kaki air hangat 

b. Perawat 

Perawat mampu mengoptimalkan penerapan pemberian 

relaksasi autogenik dan rendak kaki air hangat pada pasien 

hipertensi 

c. Pasien 

Memberikan informasi dan pengetahuan baru mengenai 

terapi nonfarmakologis kususnya  relaksasi autogenik dan 

rendam kaki air hangat serta mampu melakukannya sendiri 

di rumah untuk mengurangi nyeri. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

A. Lampiran 1 

Jadwal Penelitian 

Kegiatan 2024 2025 

November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

Pengajuan judul          

Studi Pendahuluan          

Penyusunan Proposal          

Seminar Proposal          

Perbaikan Proposal          

Pengumpulan Data          

Penyusunan Laporan Hasil          

Seminar Hasil          
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B. Lampiran 2 

Persetujuan Responden 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama (Inisial)                   : 

Umur                                 : 

Jenis Kelamin                   : 

Hubungan dengan Pasien : 

 

Setelah mendengar dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien 

Hipertensi Dengan Penerapan Relaksasi Autogenik Dan Rendam Kaki Air Hangat 

Di Rsud Prof. Dr. Margono Soekarjo” yang diteliti oleh : 

Nama           : Dwi Febrianto 

NIM             : 202403025 

Maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Demikian persetujuan 

ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa adanya pemaksaan dari pihak 

manapun.  

Gombong, 5 Januari 2025 

 

 

 

Peneliti, 

 

 

 

(Dwi Febrianto) 

Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

(                               ) 
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C. Lampiran 3 

Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  

 

IDENTITAS MAHASISWA 

Nama Mahasiswa   :Dwi Febrianto 

NIM   :202403025 

Judul KIAN   : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Pasien 

Hipertensi Dengan Penerapan Relaksasi Autogenik Dan 

Rendam Kaki Air Hangat Di Rsud Prof. Dr. Margono 

Soekarjo 

 

IDENTITAS PASIEN 

Nama Pasien  : 

Jenis Kleamin  : 

Diagnosa Medis  : 

Diagnosa Keprawatan  : 

 

IMPLEMENTASI 

Hari, Tanggal, 

Jam 
Ke 

Nyeri 

Sebelum Sesudah Rata-Rata 

 1    

 2    

 3    

 

 

 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

D. Lampiran 4 

Standar Oprasional Prosedur (SOP) 

SOP Relaksasi Autogenik 

Pengertian Relaksasi autogenik adalah relaksasi yang bersumber dari diri sendiri 

berupa kata kata atau kalimat pendek ataupun pikiran yang bisa 

membuat pikiran tentram 

Tujuan  1. Memberikan rasa nyaman 

2. Mengurangi stres, kususnya stres ringan/ sedang 

3. Mengurangi nyeri 

4. Mengurangi ketegangan 

Kebijakan  Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu klien yang 

sedang megalami ketegangan atau nyeri, dengan menekankan pada 

latihan mengatur pikiran, posisi yang rileks dan mengatur pernafasan. 

Prosedur  Persiapan 

1. Pasien 

Atur posisi dalam posisi duduk atau berbaring 

2. Alat 

Tidak alat khusus yang dibutuhkan 

3. Lingkungan 

Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin agar pasien 

mudah berkonsentrasi 

Pelaksanaan 

1. Mengucapkan salam 

2. Menjelaskan prosedur tindskan dan tujuan 

3. Mencuci tangan 6 langkah sebelum melakukan tindakan 

4. Mengukur tekanan darah sebelum dilakukan intervensi 

relaksasi autogenik. 

5. Pilih kalimat atau kata yang dapat membuat kita tenang 

misalnya: tubuh saya kuat, tubuh saya sehat, atau kalimat 

istighfar seperti “Astagfirullahaladzim” 
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6. Mengatur posisi nyaman pasien 

7. Instruksikan pasien untuk melemaskan seluruh anggota tubuh 

dari kepala, bahu, punggung, tangan sampai kaki secara 

perlahan. 

8. Instrusikan klien untuk menarik nafas scara perlahan melalui 

hidung dan buang nafas melalui mulut. 

9. Pada saat menghembuskan nafasmelalui mulut, ucapkan 

dalam hati kata tersebut 

10. Lakukan berulang selama kurang lebih 10 menit 

11. Bila dirasakan sudah nyaman atau rileks, tetap duduk tenang 

dengan mata masih tertutup untuk beberapa saat 

12. Langkah terakhir buka mata secara perlahan lahan sambul 

merasakan kondisi rileks 

13. Mengukur tekanan darah setelah dilakukan intervensi 

selaksasi autogenik 

14. Mencuci tangan setelah tindakan 

15. Mendokumentasikan hasil tekanan darah sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi. 

Peratian  

1. Untuk hasil yang optimal dibutuhkan konsentrasi penuh 

terhadap kata kata yang dapat membuat rileks 

2. Lakukan prosedur ini 2-3 kali agar mendapatkan hasil yang 

optimal. 
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SOP Rendam Kaki Air Hangat 

Pengertian Rendam kaki dengan menggunakan air hangat merupakan terapi 

yang menggunakan air hangat dengan 10-15 menit diatas mata kaki 

Tujuan  1. Meningkatkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan tekanan darah 

3. Mengurangi nyeri 

4. Mengurangi ketegangan 

Kebijakan  Tersedia alat dan bahan untuk merendam kaki menggunakan air 

hangat. 

Prosedur  Persiapan alat 

1. Termometer air 

2. Maskom atau ember 

3. Kursi 

4. Handuk 

5. Air hangat 

Pelaksanaan 

1. Mengucapkan salam 

2. Menjelaskan prosedur tindskan dan tujuan 

3. Mencuci tangan 6 langkah sebelum melakukan tindakan 

1. Persiapkan tempat duduk 

2. Persiapkan alat dan bahan untuk terapi meliputi : termometer 

air, baskom atau ember, handuk dan air hangat 

3. Persiapan pasien, posisikan ditempat yang sessuai dengan 

kebutuhan 

4. Sebelum terapi diberikan, klien mencuci kaki terlebih dahulu 

5. Mengukur tekanan darah terlebih dahulu sebelum diberikan 

terapi 

6. Menyiapkan air hangat dengan suhu 38-40℃ didalam 

baskom atau ember kecil sebanyak 3 liter 

7. Klien dianjurkan duduk dengan posisi nyaman dan rileks 
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8. Klien dianjurkan merendam kaki selama 10-15 menit. Setelah 

selesai terapi ukur kembali tekanan darah pasien 

4. Rapikan alat dan tempat kembali 
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E. Lampiran 5 

Hasil Uji Plagiarisme 
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F. Lampiran 6 

Lembar bimbingan 
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