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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA NYERI AKUT DENGAN 

PEMBERIAN INOVASI TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE DI 

RUANG 
AL MUKMIN RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Latar Belakang, Hiprertensi kondisi yang mempengaruhi system sirkulasi, yang 

menyebabkan tekanan darah meningkat diatas batas normal, yakni di atas 140/90 
mmHg. Umumnya muncul gejala seperti pusing, nyeri kepala, dan gangguan 
penglihatan, biasanya terjadi ketika kondisi ini sudah mencapai tahap lanjut dan 
tekanan darah melebihi batas normal. Selain pengobatan antihipertensi biasa, terapi 
nonfarmakologis dapat mengurangi efek hipertensi dan membantu mengendalikan 
tekanan darah, terapi yang digunakan salah satunya ialah Slow Stroke Back Massage 

ialah teknik pijat lembut yang digunakan untuk memijat jaringan belakang dengan 
tujuan meningkatkan efek fisiologis, utamanya pada pembuluh darah, otot, dan saraf 
Selain membuat pasien merasa lebih nyaman, terapi ini juga meningkatkan sirkulasi 
dan tekanan darah yang rendah,respon nyeri berkurang dan kualitas tidur yang 
membaik 

Tujuan Umum, Tujuan dari peneitian ini adalah untuk menganalisis Asuhan 

Keperawatan pada pasien hipertensi denagan masalah keperawatan nyeri akut dengan 
pemberian terapi slow stroke back massage. 
Metode, Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan melibatkan 5 pasien 
yang mengalami nyeri akut pada pasien hipertensi. Data yang diperoleh 

menggunakan lembar observasi, selanjutnya tindakan yang dilakukan yaitu 
pemberian terapi slow stroke back massage. 
Hasil Asuhan Keperawatan, Diagnosa keperawatan utama yang muncul pada 
kelima pasien adalah Nyeri Akut implementasi dilakukan sesuai intervensi 

keperawatan yaitu terapi slow stroke back massage, didapatkan hasil pasien 
mengalami perubahan yaitu terjadi penurunan nyeri, dan penurunan tekanan darah. 
Rekomendasi, Perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi slow stroke back 

massage dada untuk menangani masalah keperawatan nyeri akut pada pasien 
hipertensi. 

Kata Kunci, Hipertensi, Nyeri Akut, Slow Stroke Back Massage. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH MAIN 

NURSING PROBLEMS OF ACUTE PAIN WITH INNOVATION OF SLOW 

STROKE BACK MASSAGE THERAPY IN THE AL MUKMIN ROOM, PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 
Background, Hypertension is a condition that affects the circulatory system, which 

causes blood pressure to increase above normal limits, namely above 140/90 mmHg. 
Generally, symptoms such as dizziness, headaches, and visual disturbances appear, 
usually occurring when this condition has reached an advanced stage and blood 

pressure exceeds normal limits. In addition to regular antihypertensive treatment, 
non-pharmacological therapy can reduce the effects of hypertension and help control 

blood pressure, one of the therapies used is Slow Stroke Back Massage, a gentle 
massage technique used to massage the back tissue with the aim of increasing 
physiological effects, especially on blood vessels, muscles, and nerves In addition to 

making patients feel more comfortable, this therapy also improves circulation and 
low blood pressure, reduced pain response and improved sleep quality 
General Objective, The purpose of this study was to analyze Nursing Care for 
hypertensive patients with acute pain nursing problems by providing slow stroke back 

massage therapy. 
Method, This case study uses a descriptive method involving 5 patients who 
experienced acute pain in hypertensive patients. The data obtained using an 

observation sheet, then the action taken was to provide slow stroke back massage 
therapy. 
Nursing Care Results, The main nursing diagnosis that appeared in the five patients 
was Acute Pain, the implementation was carried out according to nursing 

interventions, namely slow stroke back massage therapy, the results obtained were 
that the patient experienced changes, namely decreased pain, and decreased blood 
pressure. 
Recommendations , Nurses are expected to be able to apply slow stroke back 
massage chest therapy to handle acute pain nursing problems in hypertensive patients. 
Keywords, Hypertension, Acute Pain, Slow Stroke Back Massage. 
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PENDAHULUAN 

 

 
A. Latar Belakang 

Kondisi yang mempengaruhi system sirkulasi, yang menyebabkan 

tekanan darah meningkat diatas batas normal, yakni di atas 140/90 mmHg. 

Umumnya muncul gejala seperti pusing, nyeri kepala, dan gangguan 

penglihatan, biasanya terjadi ketika kondisi ini sudah mencapai tahap lanjut 

dan tekanan darah melebihi batas normal disebut hipertensi (Manuntung, 

2018). Tekanan darah normal, menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

adalah kurang dari 130/85 mmHg. Istilah "hipertensi" mengacu pada tingkat 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg. Mereka yang berusia di atas 18 tahun 

tunduk pada standar ini. Salah satu faktor risiko utama untuk stroke, penyakit 

jantung, diabetes, dan gagal ginjal adalah hipertensi (Noorhidayah, 2016). 

Menurut data RISKESDAS tahun 2018, prevalensi hipertensi di 

Indonesia pada tahun tersebut sebesar 34,1%. Dinas Kesehatan Kebumen 

melaporkan bahwa terdapat 26.574 kasus hipertensi di Kota Kebumen pada 

tahun 2022, dibandingkan dengan 644.577 pasien yang terdiagnosis pada 

tahun 2020. Individu yang menderita hipertensi hanya merupakan 27,1% dari 

mereka yang mengakses layanan kesehatan. Penelitian oleh Masthura dkk. 

(2022) menunjukkan bahwa manajemen hipertensi dapat dicapai dengan 

intervensi farmasi dan non-farmakologis. Selain pengobatan antihipertensi 

biasa, terapi nonfarmakologis dapat mengurangi efek hipertensi dan 

membantu mengendalikan tekanan darah. Cheng & Jusof (2018) menekankan 

bahwa pengurangan stres, terapi relaksasi, perubahan gaya hidup, 

peningkatan aktivitas fisik, dan terapi pijat—terutama penggunaan kreatif 

perawatan pijat punggung dengan teknik slow stroke—semuanya dapat 

digunakan sebagai terapi nonfarmakologis. 
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Slow Stroke Back Massage ialah teknik pijat lembut yang digunakan 

untuk memijat jaringan belakang dengan tujuan meningkatkan efek fisiologis, 

utamanya pada pembuluh darah, otot, dan saraf Selain membuat pasien 

merasa lebih nyaman, terapi ini juga meningkatkan sirkulasi dan tekanan 

darah yang rendah,respon nyeri berkurang dan kualitas tidur yang membaik. 

(Tristnadewi et al (2018). Penelitian yang dilakukan oleh Utari (2023) dengan 

judul "Penerapan Teknik Slow Stroke Back Massage terhadap Tekanan Darah 

pada Pasien Hipertensi di RS PKU Muhamadiyah Gombong" menemukan 

bahwa tekanan darah kedua partisipan menurun setelah menerima teknik slow 

stroke back massage dua kali sehari selama tiga hari berturut-turut. Tekanan 

darahnya turun dari 142/92 menjadi 129/80 pada Ny. F. 

Menurut penelitian Mafuza et al. (2023) yang berjudul “Pengaruh 

Throw Back Massage (SSBM) terhadap Penurunan Sakit Kepala dan 

Tekanan Darah pada Pasien Lansia Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Air Tilis Desa Batubela”, metode ini Menurut jajak pendapat, pijat punggung 

berlangsung selama sepuluh menit, dan mayoritas responden adalah laki-laki, 

dengan delapan dari dua belas orang (66,6%) adalah perempuan dan empat 

orang (33,3%) adalah laki-laki. Mayoritas berusia 67 tahun 3 orang. Di sisi 

lain, keseragaman rata-rata setelah pijat punggung adalah 131,66 dengan 

deviasi standar 11,146 untuk tekanan darah sistolik dan 76,66 dengan deviasi 

standar 7,784 untuk tekanan darah diastolik. Penelitian lanjutan yang 

dilakukan oleh Panjastuti dan Fatima (2020) menunjukkan hasil tekanan 

darah pre dan post pijat punggung lambat adalah 140–159 mmHg pada 5 dari 

14 responden dan 140–159 mmHg pada 6 responden. Sebelas responden 

memiliki tekanan darah 160-179 mmHgempat memiliki tekanan darah ≥180 

mmHg, dan tidak ada yang memiliki tekanan darah ≥180 mmHg setelah pijat 

punggung lembut. 
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Berdasarakan urian serta penjelasan sebelumnya penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan slow stroke back massege pada pasien 

hipertensi (penyakit hipertentensi menggunakan nyeri akut menggunakan 

inovasi terapi slow stroke back massage di RS PKU Muhamadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas bahwa di simpulkan “Bagaimana penerapan 

pemberian inovasi terapi slow stroke back message dalam menurunkan 

intensitas nyeri pada penderita hipertensi di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong?” 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang 

mengalami ketidaknyamanan akut, dengan kemajuan dalam pemberian 

slow stroke back massage therapy. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengungkapkan hasil evaluasi perawatan keperawatan untuk pasien 

hipertensi yang mengalami nyeri akut, bersamaan dengan kemajuan 

dalam pemberian perawatan slow stroke back massage therapy. 

b. Menganalisis hasil perawatan keperawatan untuk pasien hipertensi 

yang mengalami nyeri akut, dengan kemajuan dalam pemberian 

perawatan slow stroke back massage therapy. 

c. Mengungkapkan hasil perawatan keperawatan untuk pasien hipertensi 

yang mengalami nyeri akut, bersamaan dengan kemajuan dalam 

pemberian terapi slow stroke back massage therapy. 

d. Mengungkapkan hasil implementasi perawatan keperawatan untuk 

pasien hipertensi yang mengalami nyeri akut, bersamaan dengan 

kemajuan dalam pemberian terapi slow stroke back massage therapy. 

e. Mengungkapkan hasil asesmen perawatan keperawatan untuk pasien 

hipertensi yang mengalami nyeri akut, bersamaan dengan kemajuan 

dalam pemberian perawatan slow stroke back massage therapy. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Penulis berharap penelitian ini memberi manfaatbagi peneliti lain dan 

dapat menjadi sumber referensi penelitian dan tambahan pengetahuan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan dengan inovasi pemberian slow 

stroke back massage therapy. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan 

pada pasien hipertensi dengan menggunakan stroke back massage 

therapy sebagai pengobatan ketidaknyamanan akut. 

b. Rumah Sakit 

Ini berfungsi sebagai sumber daya bagi para profesional 

kesehatan tentang perawatan keperawatan untuk pasien dengan 

hipertensi dan penanganannya. 

c. Masyarakat/Pasien 

Diharapkan dapat meningkatkan pemahaman dan menambah 

kesadaran masyarakat terhadap tantangan keperawatan pada pasien 

hipertensi yang mengalami nyeri akut melalui penggunaan inovatif 

perawatan stroke back massage therapy. 
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Lampiran 

 

 
Lampiran 1 Lembar Pengkajian Pasien 

 

 
A. Data Biografi 

 
Nama Pasien : 

 
Umur : 

 
Alamat : 

 
Tempat&tanggal lahir : 

 
Pekerjaan : 

 
Status : 

 
Diagnosa : 

 
Keluhan utama : 

Riwayat kesehatan sekarang : 

Riwayat kesehatan dahulu : 

Riwayat kesehatan keluarga  : 
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Lampiran 2 SOP Slow Stroke Back Massage 

 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI TEKNIK RELAKSASI SLOW STROKE BACK MASSAGE 
 

 

Pengertian Slow stroke back massage merupakan intervensi keperawatan yang di 

berikan dengan cara memberikan usapan secara 

perlahan,tegas,berirama dengan kedua tangan menurup area selebar 

5cm diluar tulang belakang yang dimulai dari kepala hingga area 

sacrum dengan kecepatan sekitar 60 gerakan dalam hitungan menit dan 

dibutuhkan sekitar 3 hingga 10 menit 

Tujuan Menurunkan nyeri pada pasien hipertensi 

Indikasi 1. Menurunkan fatique 
2. Penurunan intensitas nyeri 

3. Penurunan kecemasan 
4. Meningkatkan kualitas tidur 
5. Dapat menurunkan tekanan darah, frekuensi jantung, dan suhu 

tubuh 

Kontraindikasi 1. Luka bakar 
2. Luka ruam 
3. Ruam kulit 
4. Peradangan kulit 
5. Patah tulang 
6. Kulit yang kemerahan 

Alat dan Bahan 1. Spigmamometer 
2. Stetoskop 
3. Alat tulis 

4. Lembar catatan 
5. Lembar pengukuran skala nyeri 
6. Lation 
7. Handuk 

8. Selimut 

Prosedur A. Tahap pra interaksi 
1. Melakukan pengumpulan data tentang pasien 
2. Menyiapkan lingkungan yang nyaman dan tenang 

3. Mencuci tangan 
4. Mengukur tekanan darah pasien 
5. Mengukur skala nyeri pasien 

6. Melakukan verifikasi tindakan pemberian terapi slow stroke 
back massage 
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 7.  Menyiapkan alat dan bahan 

B. Tahap Orientasi 
1. Memberikan salam kepada pasien 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 
3. Menanyakan kesiapan pasien 
4. Melakukan kontrak waktu dan tempat pada pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Pasien dipersilahkan untuk memilih posisi yang di inginkan 
selama intervensi, bisa tidur miring,telungkup, atau duduk. 

2. Buka punggung pasien, bahu, dan lengan atas. Tutup sisanya 

dengan selimut 
3. Pemeriksaan lokasi terlebih dahulu 
4. Setelah itu cuci tangan, tuangkan sedikit lation ditangan. 

Gunakan lation/gel sesuai kebutuhan 
5. Lakukan usapan pada punggung dengan menggunakan jari-jari 

dan telapak tangan secara sirkuler dari bawah ke atas hingga 
pundak selama 3-10 menit. 

6. Akhiri usapan dengan gerakan memanjang dan beritahu pasien 

bahwa perawat mengakhiri usapan 
7. Bersihkan punggung pasien dengan handuk 
8. Memasang pakaian pasien kembali 
9. Bantu pasien berada di posisi yang nyaman 

10.  Letakan handuk yang kotor pada tempatnya 
11.  Cuci tangan 

D. Tahap Terminasi 
1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya 
3. Berpamitan dengan pasien 
4. Membereskan alat 

5. Mencuci tangan 
6. Melakukan pengukuran tekanan darah 
7. Melakukan pengukuran skala nyeri 
8. Mencatat dalam lembar keperawatan 

Unit Terkait Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan 



Lampiran 3 Observasi Pre 
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FORMULIR OBSERVASI PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI 

AKUT SEBELUM DILAKUKAN TERAPI SLOW STROKE BACK 

MASSAGE 

Petunjuk : 

1. Alat ukur yang digunakan yaitu NRS (Numeric rating scale) 

2. Mengukur tingkat nyeri sebelum dilakukan terapi slow stroke back 

massage 

 

NO Kode responden Tingkat nyeri 

hari Ke 1 

Tingkat nyeri 

hari ke 2 

Tingkat nyeri 

hari ke 3 

     

     

     

     

     



Lampiran 4 Observasi Post 
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FORMULIR OBSERVASI PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI 

AKUT SETELAH DILAKUKAN TERAPI SLOW STROKE BACK 

MASSAGE 

Petunjuk : 

1. Alat ukur yang digunakan yaitu NRS (Numeric rating scale) 

2. Mengukur tingkat nyeri setelah dilakukan terapi slow stroke back massage 
 

 

NO Kode responden Tingkat nyeri 

hari Ke 1 

Tingkat nyeri 

hari ke 2 

Tingkat nyeri 

hari ke 3 

     

     

     

     

     



Lampiran 5 Pengukuran Skala Nyeri 
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Keterangan : 

1. 0 : Tidak nyeri 

2. 1-3 : Nyeri ringan 

3. 4-6 : Nyeri sedang 

4. 7-9 : Nyeri berat 

5. 10 : Nyeri berat 
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