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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUANG MULTAZAM RUMAH SAKIT PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang terjadi secara terus menerus dimana tekanan darah
sistol > 140 mmHg sedangkan untuk diastolnya > 90 mmHg. Data Profil Kesehatan dari Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2019 menyebutkan bahwa prevalensi penduduk yang mengalami hipertensi sebesar 37,57% atau
sekitar 8.070.378 jiwa. jumlah penderita hipertensi tertinggi berada di kabupaten Grobogan dengan jumlah
424.856 jiwa dan terendah berada di kota magelang dengan jumlah 5.868 jiwa, sedangkan kabupaten Kebumen
jumlah penderita hipertensi sebanyak 206.840 jiwa

Tujuan: Menjelaskan analisa asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri dengan
tindakan terapi Slow Stroke Back Massage di Ruang Multazam Rumah Sakit Pku Muhammadiyah Gombong.
Metode: Menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada 5 pasien hipertensi dengan nyeri di ruang
Multazam RS PKU Muhammadiyah Gombong. Pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi: Pasien dengan
keluhan nyeri. Pasien didiagnosa menderita hipertensi. Pasien bersedia diberi terapi Slow Stroke Back Massage.
Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian kepada 5 pasien didapatkan rata rata pasien mengalami skala
nyeri 5-6. Dari penerapan Slow Stroke Back Massage yang telah dilakukan pada kelima pasien selama 3 kali
pertemuan dalam satu minggu didapatkan hasil bahwa pada pasien hipertensi dengan nyeri akut diketahui pasien
mengalami 15 — 50 mmHg penurunan sistole dan 2-3 penurunan skala nyeri.

Kesimpulan: Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi Slow Stroke Back Massage pada
pasien hipertensi dengan nyeri dapat memiliki pengaruh dalam menurunkan skala nyeri dengan nilai penurunan
2-3 skala setelah diberikan terapi Slow Stroke Back Massage.

Rekomendasi: Bagi Rumah Sakit diharapkan dapat menerapkan asuhan keperawatan serta Terapi Slow Stroke
Back Massage sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan pada pasien hipertensi dan masalah keperawatan
nyeri serta pada semua pasien secara umum.

Kata Kunci: Hipertensi, Slow Stroke Back Massage
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE OF HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN
NURSING PROBLEMS IN MULTAZAM ROOM OF PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Hypertension is high blood pressure that occurs continuously where systolic blood pressure is 140
mmHg, while diastole is 90 mmHg. Health profile Data from Central Java Province in 2019 states that the
prevalence of people who experience hypertension is 37.57% or around 8,070,378 people. the highest number of
hypertensive patients was in Grobogan Regency with 424,856 people and the lowest was in magelang city with
5,868 people, while Kebumen Regency had 206,840 people with hypertension.

Obijective: To explain the analysis of nursing care of hypertensive patients with pain nursing problems with Slow
Stroke Back Massage therapy in Multazam Room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Method: Using descriptive with Case Study approach on 5 hypertensive patients with pain in the Multazam room
of PKU Muhammadiyah Gombong hospital. Sampling based on inclusion criteria: patients with complaints of
pain. The patient was diagnosed with hypertension. Patients are willing to be given Slow Stroke Back Massage
therapy.

Results of Nursing Care: The results of the assessment to 5 patients obtained an average of patients experiencing
pain scale 5-6. From the application of Slow Stroke Back Massage that has been done on all five patients for 3
meetings in one week, it was found that in hypertensive patients with acute pain, patients experienced a 15-50
mmHg decrease in systole and a 2-3 decrease in pain scale.

Conclusion: The results of this study can be concluded that the provision of Slow Stroke Back Massage therapy
in hypertensive patients with pain can have an effect in reducing the pain scale with a decrease of 2-3 scale after
being given Slow Stroke Back Massage therapy.

Recommendation: Hospitals are expected to implement nursing care and Slow Stroke Back Massage therapy so
that they can improve the quality of service for hypertensive patients and pain nursing problems and for all patients
in general.

Keywords: Hypertension, Slow Stroke Back Massage
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pengertian hipertensi sendiri adalah tekanan darah tinggi yang terjadi
secara terus menerus dimana tekanan darah sistol > 140 mmHg sedangkan
untuk diastolnya > 90 mmHg, dimana saat pengukuran dilakukan minimal 2
kali pengukuran dengan jangka waktu sekitar 5 menit dengan kondisi sedang
istirahat dan tenang (Whelton, P. K. & Carey, 2018). Hipertensi menyebabkan
sekitar 8 juta orang meregang nyawa setiap tahunnya. Sekitar 1,5 juta
merupakan penduduk yang tinggal di kawasan asia tenggara. Diperkirakan
penderita hipertensi diidap oleh 1 dari 3 orang penduduk yang tinggal di
wilayah asia bagian tenggara. Data dari World Health Organization (WHO)
pada tahun 2012 menunjukkan bahwa penyakit hipertensi memiliki resiko
tinggi menjadi penyebab 51% kematian karena stroke dan penyakit jantung
koroner sebanyak 45%. Keadaan ini seharusnya menjadi perhatian masyarakat
luas karena besarnya angka mortalitas dan morbiditas (Cahyani, 2018).

Prevalensi hipertensi di berbagai belahan dunia sangat bervariasi. WHO
mencatat benua Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (27%)
sedangkan di benua Amerika memiliki prevalensi hipertensi terendah (18%).
Berdasarkan laporan WHO pada tahun 2019 tercatat bahwa sekitar 1,15 miliar
atau sekitar 22% penduduk dunia terkena hipertensi. WHO juga
memperkirakan bahwa 1 dari 5 orang yang berjenis kelamin perempuan di
dunia terdiagnosis mengalami hipertensi hal ini lebih banyak dari laki-laki
yaitu berjumlah 1 diantara 4 orang yang menderita hipertensi. Jumlah penderita
hipertensi mengalami peningkatan setiap tahunnya (WHO, 2019).
Diperkirakan pada tahun 2025 penduduk dunia yang mengalami hipertensi
kurang lebih berjumlah 1,5 Milliar dan diperkirakan sebanyak 9,4 juta orang
akan meninggal akibat dari hipertensi dan komplikasinya (WHO, 2015). Data

dari IHME juga mengemukakan bahwa dari total jumlah 1,7 juta kasus
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kematian di Indonesia dikarenakan faktor risiko yang mengakibatkan
kematian adalah tekanan darah tinggi (hipertensi) sebanyak 23,7%,
Hiperglikemia sebesar 18,4%, kebiasaan merokok sebesar 12,7% dan
kegemukan sebesar 7,7% (P2PTM Kemenkes RI, 2019). Prevalensi pada
wilayah perkotaan jauh lebih rendah yaitu sebesar 39,9% (37,0% -45,8%)
dibanding wilayah pedesaan vyaitu sebanyak 44,1 (36,2% - 51,7%)
(Wiliyanarti et al., 2019).

Berdasarkan data yang di peroleh dari Riskesdas pada tahun 2018
prevalensi penduduk yang mengalamihipertensi di Indonesia dari hasil
pengukuran penduduk pada usia >18 tahun sebanyak 34,1%, jumlah penderita
terbanyak berada di Provinsi Kalimantan Selatan sebanyak 44.1%, sementara
itu angka prevalensi terendah berada di Papua sebanyak 22,2%. Sedangkan
keseluruhan kasus hipertensi di Indonesia sebanyak 63.309.620 jiwa,
sementara itu jumlah kasus kematian di Indonesia akibat menderita tekanan
darah tinggi sebanyak 427.218 kasus. Data Profil Kesehatan dari Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2019 menyebutkan bahwa prevalensi penduduk
yang mengalami hipertensi di Provinsi Jawa Tengah sebesar 37,57% atau
sekitar 8.070.378 jiwa. Dengan jumlah prevalensi penduduk berjenis kelamin
perempuan sebesar 40,17% lebih tinggi dibanding dengan prevalensi berjenis
kelamin laki-laki sebesar 34,83%. Profil Kesehatan Jawa tengah 2019
menunjukkan jumlah penderita hipertensi tertinggi berada di kabupaten
Grobogan dengan jumlah 424.856 jiwa dan terendah berada di kota magelang
dengan jumlah 5.868 jiwa, sedangkan di kabupaten kebumen jumlah
penderita hipertensi sebanyak 206.840 jiwa. Prevalensi di perkotaan sedikit
lebih tinggi yaitu sebesar 38,11% dibandingkan dengan pedesaan yang hanya
sebesar 37,01% (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019).

Hipertensi terjadi karena gaya hidup atau pola hidup yang tidak sehat,
diantaranya kebiasaan perilaku merokok, pola konsumsi makanan yang tidak
seimbang, rendahnya asupan buah dan sayuran yang dikonsumsi oleh tubuh,
kebiasaan dalam mengkonsumsi minuman beralkohol secara terus-menerus,

kurangnya aktifitas fisik atau kurangnya berolah raga dan obesitas. Faktor
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resiko yang dapat berpengaruh terhadap hipertensi diantaranya faktor
keturunan (genetik), faktor lingkungan sekitar, berkurangnya asupan kalium
dan kalsium, stress dan gangguan pada psikologis. Stress merupakan salah
satu faktor penting yang sering menyebabkan peningkatan tekanan darah
(Rilantono, 2015).

Gejala yang dialami oleh penderita hipertensi cenderung tidak sama
pada setiap individu bahkan terkadang dapat tidak menimbulkan gejala.
Secara umum gejala hipertensi diantaranya sakit kepala dan rasa pegal atau
tidak nyaman pada tengkuk (Aspiani, 2014). Crown pada tahun 2000 (dalam
Aspiani, 2014) menyatakan bahwa sebagian gejala klinis timbul pada orang
yang sudah menderita hipertensi bertahun-tahun berupa nyeri kepala. Gejala
sakit kepala pada hipertensi bersifat non spesifik, kerusakan pembuluh darah
pada penderita hipertensi tampak pada seluruh pembuluh darah perifer berupa
sumbatan (arteriosklerosis) yang mengakibatkan pembuluh darah menyempit
sehingga terjadi penurunan pasokan oksigen dan tekanan arteri meningkat.
Obstruksi ini menimbulkan mikroinfark jaringan yang paling nyata terjadi di
pembuluh darah otak yang memicu metabolisme anaerob yang menghasilkan
asam laktat sehingga menstimulasi daerah otak peka terhadap rangsangan
nyeri. Selain itu, sumbatan pada pembuluh darah otak menyebabkan resistensi
dari pembuluh darah meningkat sehingga terjadi peningkatan tekanan
vaskuler serebral dimana aktifitas ini dipengaruhi oleh peningkatan kerja
saraf simpatis yang memicu sekresi hormon epinefrin dan norepinefrin yang
menstimulasi nosiseptor di otak maka terjadilah keluhan nyeri kepala bagian
belakang (Nurarif & Kusuma, 2015).

Nyeri menjadi masalah kesehatan yang kompleks, dan menjadi salah
satu alasan seseorang untuk datang mencari pertolongan medis. Nyeri pada
pasien hipertensi terjadi karena penyempitan pembuluh darah akibat dari
vasokontriksi pembuluh darah akan menyebabkan peningkatan tekanan
vaskuler serebral (Brunner & Sudarth, 2013). Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh (Herawati et al., 2019) tentang hubungan intensitas nyeri akut

dengan tekanan darah di Rumah Sakit Umum Daerah Temanggung dari 30
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responden yang menderita hipertensi 20 orang (66,7%) dengan keluhan nyeri
akut sedang dan 10 orang (33,3%) dengan keluhan nyeri akut berat. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Fadlilah pada bulan Maret tahun 2019 di
Puskesmas Depok I, Sleman Yogyakarta dari 20 responden yang menderita
hipertensi sebanyak 12 orang (60 %) mengalami nyeri sedang dan delapan
orang (40 %) mengalami nyeri ringan.

Massage merupakan salah satu terapi non farmakologi yang cukup
efektif dalam menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien
hipertensi. Massage ialah cara penyembuhan yang telah ditetapkan kedalam
bentuk sentuhan langsung dengan tubuh pasien untuk memberikan efek
relaksasi melalui mechanoreseptor tubuh yang mengatur suhu, tekanan dan
sentuhan menjadi mekanisme relaksasi, selain itu dapat mengakibatkan
hubungan saling percaya antara pasien dengan perawat (Kusumaningtyas,
2018). Massage sendiri terdiri dari banyak jenis metode aplikasi yang
digunakan sebagai media penyembuhan penyakit. Salah satu metode yang
dapat digunakan dalam massage yaitu slow stroke back massage dengan
teknik massage berupa pijat lembut pada punggung (Purwanto, 2013).

Slow Stroke Back Massage (SSBM) adalah tindakan massage pada
punggung atau bahu dengan usapan yang perlahan. Stimulasi kulit
menyebabkan pelepasan endorphine. Penggunaan terapi Slow Stroke Back
Massage (SSBM) akan menurunkan tekanan darah (Fatimah & Punjastuti,
2020). Secara konsep, menurut Arifin (2012) dalam Trisnadewi (2018), slow
strokeback massage dapat menurunkan tekanan darah sistole-diastole karena
membantumemperbaiki sirkulasi, karena sirkulasinya membaik, maka pada
akhirnya organ organ yang ada di dalam tubuh akan berfungsi dan bekerja
dengan baik. Beberapa studi menunjukkan bahwa terapi slow stroke back
massage dapat mengurangi tingkat depresi pada pasien jiwa (Mubarak dkk,
2020), mengurangi tekanan darah pada lansia (Punjastuti & Fatimah, 2020),
serta dapat meningkatkan kualitas tidur (Tanti & Thomas, 2021).

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan di RS PKU

Muhammadiyah Gombong penatalaksanaan pasien hipertensi dengan masalah
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keperawatan utama nyeri akut telah menerapkan prosedur tetap vyaitu
pemberian terapi farmakologi sesuai indikasi, penggunaan obat antihipertensi.
Sedangkan terapi Slow Stroke Back Massage belum pernah dilakukan. Oleh
karena itu berdasarkan fenomena yang ada penulis ingin melakukan analisis
asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan

utama nyeri akut yang diberikan intervensi terapi Slow Stroke Back Massage.

Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan sebelumnya perlu kiranya penulis
merumuskan masalah yaitu bagaimana asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut di PKU

Muhammadiyah Gombong?

Tujuan

1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan Karya Tulis IImiah Ners ini adalah untuk
menjelaskan analisis asuhan keperawatan tentang pemberian terapi Slow
Stroke Back Massage pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan
utama nyeri akut.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan masalah
keperawatan utama nyeri akut
b. Memaparkan analisa data pada pasien hipertensi dengan masalah
keperawatan utama nyeri akut
c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan utama nyeri akut
d. Memaparkan implementasi tindakan keperawatan pada pasien
hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut
e. Memaparkan evaluasi tindakan keperawatan pada pasien hipertensi

dengan masalah keperawatan utama nyeri akut
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f. Memaparkan hasil inovasi tindakan keperawatan terapi slow stroke
back massage pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan
utama nyeri akut.

D. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Memperluas wawasan dan dapat menjadi masukan kepada institusi
pendidikan terkait asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan
masalah keperawatan utama nyeri akut
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis
Sebagai suatu pengalaman penulisan karya ilmiah dan pengembangan
wawasan terhadap bidang keperawatan khususnya asuhan keperawatan
pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut

b. Bagi Rumah Sakit
Sebagai salah satu sumber literatur yang dapat digunakan untuk
menentukan intervensi tindakan keperawatan yang dapat diberikan pada
pasien hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut

c. Bagi Masyarakat/Pasien
Memperdalam pengetahuan tentang tindakan yang dapat diberikan pada

pasien hipertensi dengan masalah keperawatan utama nyeri akut
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Lembar Observasi Terapi Slow Stroke Back Message (SSBM)

Slow stroke back Skala Meringis Sikap Protektif Gelisah
message Nyeri
Inisial | Waktu | Pre | Post Pre Post Pre Post Pre Post

Pasienl | Haril | 5 5 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari2 | 5 4 | Meningkat | Menurun | Meningkat | Menurun | Meningkat | Meningkat
Hari3 | 4 2 Menurun | Menurun | Menurun | Menurun Menurun Menurun

Pasien2 | Haril | 6 5 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari2 | 5 5 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari3 | 5 3 Menurun | Menurun | Menurun | Menurun Menurun Menurun

Pasien3 | Haril | 6 5 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari2 | 5 4 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari3 | 5 4 Menurun | Menurun | Menurun | Menurun Menurun Menurun

Pasien4 | Haril | 5 5 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari2 | 5 4 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari3 | 4 3 Menurun | Menurun | Menurun | Menurun Menurun Menurun

Pasien5 | Haril | 6 6 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari2 | 5 4 | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat | Meningkat
Hari3 | 5 3 | Meningkat | Menurun | Meningkat | Menurun | Meningkat Menurun

Ket :

1 — 3:Nyeri Ringan

4 — 6:Nyeri Sedang

7 — 9:Nyeri Berat

10: Nyeri tak tertahan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI

SLOW STROKE BACK MASSAGE

Tindakan Ya Tdk

Pengertian

Slow Stroke Back Message (SSBM)
merupakan salah satu teknik stimulus
kutaneus, dimana SSBM merupakan salah
satu tindakan massage pada punggung
dengan usapan yang perlahan selama 10
sampai 30 menit dengan usapan 12-15 kali
permenit, dengan kedua tangan menutup
area selebar 5 cm di luar tulang belakang
yang dimulai pada bagian tengah punggung
bawah ke area atas area belahan bahu kanan

dan Kiri

Indikasi

Pasien hipertensi dengan nyeri akut

Tujuan

1. Memberikan efek relaksasi pada otot,
tendon dan ligamen.

2. Memberikan efek relaksasi dengan
menurunkan aktivitas penurunan saraf
simpatis dan meningkatkan vasodilatasi
pembuluh darah.

. Memperlancar tekanan darah.

. Menurunkan tekanan darah.

. Mengurangi perasan nyeri.

Persiapan

pasien

= o1~ w

. Pastikan pasien dalam keadaan tenang
dan tidak sedang dilakukan tindakan lain.
2. Pastikan pasien dan keluarga mengerti
tentang prosedur yang akan dilakukan.

Persiapan Alat

1. Lotion
2. observasi

Prosedur

Pelaksanaan

Tahap Pra Interaksi

1. Siapkan peralatan
2. ldentifikasi kondisi pada pasien
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3. Cuci tangan menggunakan air mengalir
dan sabun atau handsanitizer
Tahap Orientasi

1. Beri salam dan sapa nama pasien

2. Memperkenalkan diri

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya
tindakan pada pasien

4. Catat hasil observasi sebelum terapi
dilaksanakan

Tahap Kerja

1. Posisikan pasien pada posisi nyaman

2. Batasi stimulus eksternal seperti suara dan
panggilan telepon

3. Lumuri punggung pasien dengan lotion

4. Berikan terapi massage pada punggung
selama 10 — 15 menit

5. Menetapkan perubahan perilku atau
fisiologi yang diinginkan seperti relaksasi
dan tingkat nyeri.

Tahap Terminasi

1. Evaluasi hasil kegiatan

2. Simpulkan hasil kegiatan

3. Catat hasil observasi setelah terapi
diberikan

4. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik

5. Bereskan peralatam

6. Cuci tangan dengan air mengalir dan
sabun atau handsanitizer
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