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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN
PEMBERIAN PIJAT PUNGGUNG DAN RELAKSASI NAFAS DALAM

Latar Belakang: Hipertensi terjadi ketika tekanan darah sistolik meningkat diatas
140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. Faktor pemicu hipertensi yaitu,
jenis kelamin, umur, obesitas,dan genetik. Salah satu gejala yang dialami hipertensi
yaitu, nyeri kepala bagian belakang dan pusing. Salah satu terapi nonfarmakologi
ialah pijat punggung dan relaksasi nafas dalam untuk menurunkan tekanan darah
dan skala nyeri yang dirasa penderita hipertensi.

Tujuan: Untuk menggambarkan hasil asuhan keperawatan dengan penerapan
teknik pijat punggung dan relaksasi nafas dalam pada penderita hipertensi
Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus. Data didapatkan dari pengkajian, wawancara, dan observasi dengan
tiga responden yang menderita hipertensi

Hasil: Setelah dilakukan intervensi Teknik Pijat Punggung dan Relaksasi Nafas
Dalam selama 3 hari berturut-turut responden mengalami penurunan skala nyeri
dan tekanan darah

Kesimpulan: Teknik Pijat Punggung dan Relaksasi Nafas Dalam dapat
menurunkan tekanan darah

Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri Akut, Pijat Punggung dan Relaksasi Nafas Dalam,
Tekanan Darah, Penderti
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH BACK
MASSAGE AND DEEP BREATHING RELAXATION

Background: Hypertension occurs when systolic blood pressure rises above 140
mmHg and diastolic pressure rises above 90 mmHg. Factors that trigger
hypertension include gender, age, obesity, and genetics. One of the symptoms
experienced by individuals with hypertension is pain in the back of the head and
dizziness. One non-pharmacological therapy is back massage and deep breathing
relaxation to reduce blood pressure and the pain scale felt by hypertension patients.

Objective: To describe the results of nursing care by applying back massage
techniques and deep breathing relaxation in patients with hypertension.

Method: This scientific paper uses a descriptive method with a case study
approach. Data were obtained through assessment, interviews, and observation of
three respondents suffering from hypertension.

Results: After implementing back massage and deep breathing relaxation
techniques for three consecutive days, the respondents experienced a decrease in
both pain scale and blood pressure.

Conclusion: Back massage and deep breathing relaxation techniques can reduce
blood pressure.

Keywords: Acute Pain; Back Massage and Deep Breathing Relaxation;
Hypertension, Blood Pressure, Sufferers
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi ataupun tekanan darah tinggi ialah hasil dari pemeriksaan

tekanan darah systolic (TDS) yang dipunyai >140 mmHg dan tekanan darah
diastolic (TDD) yang dipunyai >90 selepas dilakukan pengukuran
berulang(Nuraeni, 2019). Hipertensi seringkali tidak menunjukan tanda gejala,
sehingga penderita baru menyadari bila sudah menyababkan disfungsi jantung
seperti stroke. Tidak sedikit hipertensi dijumpai dengan tanpa disadari di saat
pengecekan kesehatan yang dilakukan teratur atau dibarengi dengan gejala
yang lainnya(Rejo & Nurhayati, 2021) Hipertensi sering dinamai silent killer
atau pembunuh secara perlahan. Bisa disimpulkan hipertensi mebjadi penyakit
pemicu resiko komplikasi seperti jantung, gagal ginjal, diabetes, dan
stroke(Gaghauna & Santoso, 2024) .

Menurut WHO (World Healt Organization) pada 2023 memperhitungkan
ada sebanyak 1,28 miliar orang dewasa yang berusia sekitar 30-79 tahun
diseluruh benua mengalami hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) menetap di
benua yang mempunyai pendapatan lebih sedikit dan sedang. WHO pula
menjelaskan bahwa sekitar 46% usia dewasa dengan hipertensi tidak
mengetahui bahwa mereka mengalami hipertensi, setengah orang dewasa
(42%) menyadari hipertensi dan didiagnosa lalu melakukan pengobatan. Cuma
beberapa 1 banding 5 orang dewasa (21%) yang bisa mengontrol tekanan
darahnya. Hipertensi mejadi pemicu pertema kematian usia dini di seluruh
benua. Sebab ini yang melandaskan WHO memutuskan satu diantara target
dunia penyakit tidak menular yaitu untuk mengurangi prevelensi hipertensi
sekitar 33% di tahun 2010-2030(Lukitaningtyas & Cahyono, 2023).

Berdasarkan Riskesdas tahun 2018 menyatakan prevelensi rakyat Provinsi
Jawa Tengah dengan hipertensi sebanyak 37,57%. Prevelensi hipertensi pada
wanita 40,1% jauh lebih banyak dibanding laki-laki 34,8%, prevelensi terus

naik seiring bertambahnya usia(Fadriana et al., 2023). Di Kebumen hipertensi
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pada tahun 2022 terdapat 23.735 kasus hipertensi 1,83% dengan sedangkan
pada tahun 2023 hipertensi meningkat menjadi 45.746 penderita.

Hipertensi memiliki gejala yang berbeda pada setiap individunya dan
mungkin gejala yang dirasakan mirip dengan penyakit lainnya. Kebanyakan
penderita hipertensi biasa tidak mengeluh gejala yang dialami, tetapi pada
kebanyakan orang mengalami nyeri pada kepala (Rispawati et al., 2019). Nyeri
kepala diakibatkan karena terjadinya perubahan primer pada pembuluh darah
vena dan areteriol, sehingga dapat menyebabkan penyempitan pada pembuluh
darah ketika pembulu darah sempit aliran darah terganggu sehingga
menyebabkan penurunan kadar oksigen (O?) dan peningkatan kadar
karbondioksida (CO?), kekurangan oksegen (O?) dapat menyebabkan
terjadinya metabolisme anaerob dalam tubuh. Proses ini menghasilkan asam
laktat dimana asam laktat sifatnya asam sehinga merusak sel pembulu darah
sehingga akan merangsang keluarnya prostaglandin, kemudian prostaglandin
diterima nosiseptor sebagai ujung saraf bebas yang merespon stimulus nyeri,
kemudian akan terjadinya depolarisasi dimana terjadinya perubahan stimulus
nyeri menjadi implus nyeri, lalu implus nyeri berjalan melewati serabut saraf
A-delta serta serabut saraf C menuju kornu dorsalis di medula spinalis
(sumsum tulang belakang) kemudian naik ke thalamus lalu ke korteks serebri
untuk dipresepsikan lokasi dan intensitas nyeri, kemudian terjadi modulasi
nyeri dimana impuls nyeri dari otak dikirim lagi ke medula spinalis untuk
meredam sinyal nyeri. Dengan proses tersebut nyeri kepala muncul atau
dirasakan oleh klien hipertensi. Area nyeri sebagian terjadi di tengkorak, mulai
dari pelipis sampai ke puncak, dan bagian belakang kepala lalu merembembet
sampai ke tengkuk leher (Nugroho et al., 2022).

Sebagian besar kasus nyeri kepala tidak langsung disebabkan oleh
kerusakan otak, melainkan akibat ketegangan pada sinus vena dan kerusakan
pada selaput otak yang dapat menimbulkan rasa nyeri. Hasil penelitian Purgoti
etal. (2021) menunjukkan 58% klien hipertensi mengalami gejala nyeri kepala.
Penelitian yang dilakukan oleh Pertami et al. (2018) juga menunjukkan 73%

pasien hipertensi mengalami nyeri kepala dimana 40% mengeluhkan nyeri
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kepala ringan, 28% nyeri sedang serta 5% nyeri berat. Beberapa penelitian juga
membuktikan nyeri kepala sering terjadi pada klien hipertensi. di indonesia
diumumkan sejumlah 62,5% dan daerah Provinsi Bali 56,8% klien hipertensi
merasakan nyeri kepala. Nyeri kepala pada klien hipertensi jika langsung
dikendalikan bisa membuat gangguan tidur, cemas, emosional yang berubah
sampai mengganggu kualitas hidup klien(Surya & Yusri, 2022).

Untuk mengatasi nyeri akibat hipertensi diperlukan penatalaksanaan secara
farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi nonfarmakologis dipakai sebagai
pendamping terapi farmakologis guna memperpendek nyeri yang cuma
berlangsung beberapa detik atau menit. Beberapa jenis relaksasi yang bisa
dipakai untuk menyusutkan intensitas nyeri akibat hipertensi adalah dengan
intervensi gate control atau kontrol gerbang nyeri. Dalam teori gate control
atau kotrol gerbang nyeri bisa dieting atau dihambat melalui proses
perlindungan di sejauh susunan saraf pusat. Teori tersebut menyatakan dimana
dorongan nyeri dikirimkan saat suatu gerbang terbuka dan impuls dihambat
ketika gerbang tertutup. Cara supaya merapatkan perlindungan tersebut
menjadi dasar teori pereda nyeri. Balance aktivitas pada neuron sensorik dan
serabut kontrol desenden dari otak menangani cara pertahanan
tersebut.(Rismawati et al., 2022).

Mekanisme penghambat nyeri hipertensi dengan sentuhan atau pijat yang
dimaksud konsep teori gate control atau kontrol gerbang nyeri yang dapat
mengurangi nyeri. berdasarkan teori tersebut stimulasi serabut taktil kulit bisa
dilakukan melalui beberapa teknik pijatan contohnya pijat punggung. Pijat
punggung merangsang saraf di superfisial kulit yang setelahnya disalurkan ke
otak di hipotalamus yang merangsang pelepasan hormon endorphin. Hormon
endorphin menstimulasi produksi kerja hormon dopamin sehingga meredam
sinyal nyeri dengan modulasi nyeri di medula spinalis, sesudah diredamnya
sinyal nyeri maka akan mengurangi presepsi rasa nyeri, dengan begitu nyeri
kepala yang dirasakan akan berkurang. Hormon endorphin juga memberikan
efek relaksasi yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga

tekanan darah menurun. (Surya & Yusri, 2022)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Teknik relaksasi lainnya yang dapat meredakan nyeri yaitu relaksasi nafas
dalam. Relaksasi nafas dalam ini membimbing klien metode menerapkan nafas
dalam, nafas lambat (memperlambat aspirasi semaksimal mungkin) dan
metode bernafas perlahan. Teknik ini bisa mengurangi nyeri kepala dengan
cara merilekskan otot seklet yang spasme akibat meningkatnya prostaglandin
menyebabkan terwujudnya vasodilatasi pembuluh darah menuju otak dan
menaikkan aliran darah pada otak, kemudian bisa menstimulasi badan untuk
mengeluarkan opioid endogen yaitu endorfin dan enkefalin, sehingga nyeri
yang dirasakan dapat berkurang (Saputri et al., 2022). Selain terapi relaksasi
nafas dalam juga bisa mengurangi tekanan darah dan mengaktifkan aktivitas
barorefleks simpatis, memberikan refleks kemo, kemudian menurunkan
tekanan darah tinggi.(Patty et al., 2024)

Berlandaskan penelitian (Rantesigi, 2024) diperoleh bahwa tingkat nyeri
klien hipertensi pada hari ketiga mengalami penyusutan yaitu dari skala 6
menjadi 4. Ini  menunjukkan bahwa pemberian pijat punggung kombinasi
relaksasi napas dalam bisa mengurangi tingkat nyeri pada klien hipertensi. Pijat
refleksi adalah terapi memijat pada titik-titik refleksi di punggung yang
dilaksanankan melalui menekan perlahan dan sistematis agar menambah
relaksasi. Tekniknya bisa dengan memencet ibu jari tangan putar disatu titik,
dan memberikan tekanan lalu menahan. Begitu juga relaksasi nafas dalam
dipraktekan secara rutin mulai dari menghirup oksigen melalui hidung dan
mulut tertutup, selanjutnya dihembuskan lewat mulut terbuka sedikit dengan
perlahan sampai tubuh merasakan rileks, hal ini juga dapat mengurangi tekanan
darah dan rasa nyeri yang dirasakan.

Bedasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan bahwa pemberian pijat
punggung dan relaksasi nafas dalam bisa mengurangi tingkatan nyeri pada
hipertensi maka dari itu penulis terdorong untuk meneliti “Asuhan keperawatan
pada pasien hipertensi dengan pemberian terapi kombinasi pijat punggung dan

relaksasi nafas dalam”.
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. Perumusan Masalah
Bagaimana gambaran “Asuhan Keperawatan pada klien hipertensi dengan

pemberian terapi kombinasi pijat punggung dan relaksasi nafas dalam?”

. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Menggilustrasikan asuhan keperawatan pada klien hipertensi melalui

pemberian terapi kombinasi pijat punggung dan relaksasi nafas dalam

Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian terhadap klien hipertensi

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa terhadap klien hipertensi

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan terhadap klien
hipertensi melalui pemberian terapi pijat punggung dan relaksasi
nafas dalam

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada klien
hipertensi

e. Mendeskrpsikan hasil evaluasi keperawatan pada klien dengan

hipertensi

. Manfaat
Diharapkan memberikan manfaat bagi:

1.

Masyarakat

Mampu memperbanyak ilmu dan pemikiran masyarakat bagaimana
mengelola dan memlakukan asuhan pada pasien hipertensi dengan
pemberian pijat punggung dan relaksasi nafas dalam dalam guna
mengurangi nyeri yang dialami oleh klien.

Perkembangan IImu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan

Hasil studi kasus ini bisa dimanfaatkan untuk tambahan referensi dan
wawasan tentang asuhan keperawatan pada klien hipertensi dengan
pemberian terapi kombinasi pijat punggung dan relaksasi nafas dalam yang

bisa dilakukan oleh perawat baik dirumah sakit maupun dirumah.
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3. Penulis
Meningkatkan wawasan dan mendapatkan pengetahuan saat melaksanakan
hasil penelitian keperawatan, eksklusif dalam studi kasus mengenai
pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien dengan hipertensi melalui

pemberian terapi kombinasi pijat punggung dan relaksasi nafas dalam.
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Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan Proposal KTI

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH

No Kegiatan

1. | Penentuan tema

2. | Penyusunan proposal BAB |

3. | Penyusunan proposal BAB I

4. | Penyusunan proposal BAB 111

5. | Uji Proposal

6. | Pengambilan data dan
penelitian

7. | Penyusunan BAB IV

8. | Penyusunan BAB V

9. | Perbaikan KTI

10 | Ujian Hasil
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Lampiran 3: Format Asuhan Keperawatan
FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

A. IDENTITAS KLIEN
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Status
Agama
Suku
Pendidikan
Pekerjaan
Tanggal pengkajian
B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
Pendidikan
Pekerjaan
. PENGKAJIAN
Keluhan Utama
Riwayat Kesehatan Sekarang
Riwayat Kesehatan Dahulu
Riwayat Penyakit Keluarga

Genogram

© 0k~ 0w D=0

Pola Fungsional Kesehatan
a. Bernapas dengan normal
b. Nutrisi

c. Eliminasi
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o

Gerak dan keseimbangan
Istirahat tidur
Berpakaian

Sirkulasi

o «Q -~ o

Personal hygiene

i.  Aman dan nyaman
j.  Komunikasi

k. Spiritual

I. Bekerja

m. Bermain dan rekreasi
n. Belajar

7. Pemeriksaan Fisik

Kesadaran ; GCS Wi V.. W, ..
Keadaan Umum:
TV D / mmHg
x/menit
S : G
RR x/menit
SPO: : %
BBy 4 kg
B cm
Pemeriksaan Fisik :
a. Kepala
b. Rambut
c. Wajah
d. Mata
e. Mulut dan bibir
f.  Hidung
g. Leher
h. Dada

1) Paru-paru
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Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
2) Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
i. Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Perkusi
Palpasi
j. Genetalia dan Anus
K. Ekstremitas

8. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan Hasil Normal

9. Program Terapi
No | Nama Obat Dosis Aturan Pakai Rute

D. ANALISA DATA

No. | Data Fokus Etiologi Problem
DS:
DO:
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E. INTERVENSI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/ | No. o _ ) TTD
Kriteria Hasil Intervensi
Jam DP

F. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari i TTD
0.

[Tgl/ op Implementasi Respon Pasien

Jam

G. EVALUASI

Hari
No.

ITgl/ SOAP TTD
DP

Jam

Sumber : Universitas Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 4 : Informed Consent (PSP)

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong/Keperawatan Program Diploma Ill dengan ini meminta anda
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yg berjudul “ Asuhan
Keperawatan Dengan Pemberian Terapi Kombinasi Pijat Punggung Dan
Relaksasi Nafas Dalam”.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah dapat memberikan manfaat
berupa penurunan nyeri kepala kepada penderita hipertensi penelitian ini
akan berlangsung selama tiga sampai empat hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara yang akan
berlangsung kurang lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini
untuk pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

2. keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada pada
penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan
asuhan dan tindakan yang diberikan.

3. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap di rahasiakan.

4. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 089668213421

Peneliti

(Vivi Apriliani)
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Lampiran 5 : Lembar Persetujuan Subjek
Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Vivi Apriliani dengan judul “Asuhan Keperawaatan pada Pasien
Hipertensi dengan Pemberian Terapi Kombinasi Pijat Punggung dan Relaksasi

Nafas Dalam ”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa ada paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanki

apapun.

Yang memberikan persetujuan Saksi

Peneliti

Vivi Apriliani
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Lampiran 6 : Kuesioner

KUESIONER PENELITIAN

SKALA NYERI NRS Numeric Rating Scale (NRS)

Data Demografi
Inisial
Umur

Jenis Kelamin : laki-laki/perempuan

Numeric Rating Scale (NRS)

0 1 2 8 4 5 6 8 9 10
I | I | |
. : : . Nyeri
Tidak Nyeri Nyeri Nyeri X
Nyeri Ringan Sedang Berat tidak
Terkontrol
Interpretasi
No Skala Nyeri Skor Keterangan
1 Tidak Nyeri 0 Rileks dan nyaman
2 Minor Sedikit tidak
e Nyeri Sangat Ringan 1 nyaman
e Nyeri Tidak Nyaman 2
e Nyeri Dapat Ditoleransi 3
3 Moderate (Sedang ) Sedikit tidak
e Menyusahkan 4 nyaman
e Sangat Menyusahkan S
¢ Nyeri Hebat 6
4 Severe (berat) Sangat tidak
e Sangat Hebat 7 nyaman/nyeri hebat
e Sangat Menyiksa 8
e Tak Tertahankan 190
e Tak Dapat di Ungkapkan
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Lampiran 7: Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH

Inisial : Ny.M
Umur :48 tahun
No | Tanggal Pagi (10.00) Sore (16.30)
Pre Post Pre Post
1 | 13 Desember 145/90 145/85 145/80 145/75
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
2 | 14 Desember 140/90 135/85 135/80 130/75
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
3 | 15 Desember 135/80 130/75 130/70 120/70
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
Inisial : Ny.E
Umur : 44 tahun
No | Tanggal Pagi Sore
(10.00) (16.30)
Pre Post Pre Post
1 | 17 Desember 150/90 148/85 145/85 145/80
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
2 | 18 Desember 145/90 135/85 135/80 135/75
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
3 | 19 Desember 135/75 135/70 130/70 130/70
2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
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Inisial : Ny. W
Umur : 46 tahun

No | Tanggal Pagi Sore
(10.00) (16.30)
Pre Post Pre Post

1 | 21 Desember 155/95 147/85 145/85 145/80

2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
2 | 22 Desember 145/90 143/85 140/80 140/75

2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
3 | 23 Desember 135/75 135/70 125/70 120/70

2024 mmHg mmHg mmHg mmHg
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