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ABSTRAK 

 
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN NYERI AKUT  DI  

RS AGHISNA MEDIKA KROYA 

 

Latar Belakang: Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar 

atau sama dengan 140 mmHg, dan peningkatan tekanan diastolik lebih besar atau sama dengan 90 

mmHg. Pada    umumnya    penderita hipertensi  akan  merasakan  nyeri  tengkuk atau  leher  

namun  tidak  semua  penderita hipertensi  mengalami  nyeri  tengkuk  bisa saja  tanda  dan  gejala 

hipertensi  yang  lain yang  akan  muncul  karena  biasanya  tanda dan    gejala    hipertensi    yang    

muncul merupakan  tanda dan  gejala  dari  penyakit lain.   Salah   satu   terapi   nonfarmakologis 

yang  digunakan  untuk  meredakan  nyeri salah  satunya  kompres  hangat  dan massage tengkuk. 

Tujuan: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan diagnosa keperawatan 

utama nyeri akut dengan pemberian kompres hangat dan massage tengkuk di RS Aghisna Medika 

Kroya. 

Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada kelima responden didapatkan bahwa kelima 

responden dengan hipertensi mengalami masalah keperawatan nyeri akut, dan setelah dilakukan 

pemberian bahwa pemberian kompres hangat dan massage tengkuk efektif untuk menurunkan 

skala nyeri pada pasien hipertensi dan keseluruhan responden (100%) mengalami penurunan skala 

nyeri menjadi skala ringan (1-3). 

Rekomendasi: Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti pemberian terapi relaksasi 

handgrip pada pasien nyeri akut karena hipertensi. 

 

Keywords: 

Hipertensi, Kompres hangat, Mssasge Tengkuk, Nyeri Akut  
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF HYPERTENSION PATIENTS WITH ACUTE PAIN IN 

RS AGHISNA MEDIKA KROYA 

 

Background: Hypertension is defined as an increase in systolic blood pressure greater than or 

equal to 140 mmHg, and an increase in diastolic blood pressure greater than or equal to 90 

mmHg. On generally Hypertension sufferers will feel neck or neck pain, but not all hypertension 

sufferers experience neck pain. It could be that other signs and symptoms of hypertension will 

appear because usually the signs and symptoms are hypertension What appears are signs and 

symptoms of other diseases. One of the non-pharmacological therapies used to relieve pain is 

warm compresses and massage neck. 

Purpose: Explaining the analysis of nursing care for hypertensive patients with the main nursing 

diagnosis of acute pain by administering warm compresses and neck massage at RS Aghisna 

Medika Kroya. 

Results: The results of the study carried out on the five respondents found that the five respondents 

with hypertension experienced acute pain nursing problems, and after giving warm compresses 

and massage The nape is effective in reducing the pain scale in hypertensive patients and all 

respondents (100%) experienced a decrease in the pain scale to a mild scale (1-3). 

Recommendation: It is hoped that future researchers will be able to examine the provision of 

relaxation therapy handgrip in patients with acute pain due to hypertension. 

 

Keywords: 
Hypertension, Warm compress, Mssasge Neck, Acute Pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi menjadi masalah kesehatan di seluruh belahan dunia dan 

sebagai salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Hipertensi juga 

disebut sebagai penyakit tidak menular, karena hipertensi tidak ditularkan dari 

orang ke orang. Penyakit tidak menular adalah penyakit kronis yang tidak 

dapat ditularkan ke orang lain. Penyakit tidak menular masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian di Indonesia saat ini. Hal ini 

dikarenakan munculnya PTM secara umum disebabkan oleh pola hidup setiap 

individu yang kurang memperhatikan kesehatan (Riset Kesehatan Dasar, 

2018). Data yang dikeluarkan oleh WHO (2018) menujukkan bahwa sekitar 

26,4% penduduk dunia mengalami hipertensi dengan perbandingan 26,6% 

pria dan 26,1% wanita. Sebanyak kurang lebih 60% penderita hipertensi 

berada di negara berkembang, termasuk Indonesia. Menurut data yang telah 

dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan, hipertensi dan penyakit jantung lain 

meliputi lebih dari sepertiga penyebab kematian, dimana hipertensi menjadi 

penyebab kematian kedua setelah stroke. 

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih besar atau sama dengan 140 mmHg, dan peningkatan tekanan diastolik 

lebih besar atau sama dengan 90 mmHg. Hipertensi merupakan penyebab 

utama terjadinya gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. Banyak faktor yang 

dapat mempengaruhi tekanan darah, baik faktor yang dapat diubah maupun 

tidak. Salah satu faktor yang dapat diubah adalah gaya hidup (life style), 

dimana gaya hidup seseorang 2 sangat dipengaruhi oleh pengetahuannya akan 

suatu penyakit. Dan faktor yang tidak dapat diubah adalah genetik (Potter, A 

& Perry, A, 2012). 

Hipertensi dijuluki sebagai Silent Killer atau sesuatu yang secara diam-

diam dapat menyebabkan kematian mendadak para penderitanya. Kematian 
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terjadi akibat dari dampak hipertensi itu sendiri atau penyakit lain yang 

diawali oleh hipertensi. Oleh sebab itu, penderita berusaha melakukan 

kepatuhan mendisiplinkan diri terhadap makanan maupun gaya hidupnya. 

Penyakit hipertensi juga merupakan the silent disease karena orang tidak 

mengetahui dirinya terkena hipertensi sebelum memeriksakan tekanan 

darahnya (Fikriana, 2018). Maka dari itu banyak dari penderita hipertensi 

mengalami kematian secara mendadak karena kurangnya kepatuhan menjaga 

pola makan maupun memeriksakan diri ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Menurut data statistik Dinas Kesehatan Jawa Tengah, perkiraan jumlah 

penderita hipertensi di atas usia 15 tahun pada tahun 2021 sebanyak 8.700.512 

orang atau 30,4 persen dari total penduduk usia di atas 15 tahun. Sebanyak 

4.431.538 orang atau 50,9 persen dari perkiraan total, sudah mendapatkan 

pelayanan kesehatan. Kota Semarang memiliki persentase terbesar penderita 

hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan, sedangkan Kabupaten Grobogan 

menempati urutan ketujuh terendah dengan Kabupaten Cilacap dengan 

persentase 90,0 persen penderita hipertensi mendapatkan pelayanan kesehatan 

(Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2023).   

Menurut hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS Aghisna 

Medika Kroya pada bulan Agustus-November 2023 hipertensi masih 

menempati urutan ke-3 pasien terbanyak yang menjalani rawat inap yaitu 

dengan jumlah pasien sebanyak 52 orang. Dari hasil wawancara yang 

dilakukan dengan 10 orang pasien yang menjalani perawatan dengan 

Hipertensi mereka mengatakan alasan masuk RS karena mengalami nyeri di 

kepala bagian belakang menjalar sampai leher dengan skala 4-6, nyeri disertai 

rasa mual. 

 Nyeri kepala merupakan salah satu keluhan paling umum yang 

dialami dan memiliki dampak yang besar pada kesehatan masyarakat. Pada 

beberapa kasus, nyeri kepala sering disertai dengan timbulnya nyeri dibagian 

tubuh yang dilakukan pemeriksaan palpasi. Nyeri yang timbul dapat berupa 

nyeri lokal yang terletak di sekitar lokasi kompresi maupun nyeri alih yang 

dirasakan setidaknya 1 cm di luar area nyeri lokal (Xu YM, 2013). Nyeri 
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tersebut timbul akibat adanya penekanan pada myofascial ltrigger points 

(MTrPs), yaitu spot kecil yang hiperiritasi dan terletak memusat yang timbul 

di dalam taut band otot skeletal yang mengalami cedera atau beban kerja yang 

berlebihan dan terus menerus (statis) (Bron C, 2013). Nyeri myofascial akibat 

penekanan pada MTrPs dipercaya memainkan peran relevan dalam 

patogenesis nyeri kepala primer, seperti TTH (Tension Type Headache).  

Pada hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 pasien dengan 

hipertensi yang menjalani perawatan di RS Aghisna Medika Kroya didapatkan 

data bahwa keseluruhan pasien mengatakan merasa nyeri pada kepala bagian 

belakang menjalar sampai leher, nyeri terasa seperti tertekan atau terikat 

dengan kencang. Pasien mengatakan nyeri tersebut menyebabkan 

ketidaknyamanan.  

Pada    umumnya    penderita hipertensi  akan  merasakan  nyeri  

tengkuk atau  leher  namun  tidak  semua  penderita hipertensi  mengalami  

nyeri  tengkuk  bisa saja  tanda  dan  gejala hipertensi  yang  lain yang  akan  

muncul  karena  biasanya  tanda dan    gejala    hipertensi    yang    muncul 

merupakan  tanda dan  gejala  dari  penyakit lain.   Salah   satu   terapi   

nonfarmakologis yang  digunakan  untuk  meredakan  nyeri salah  satunya  

kompres  hangat  (Rihana, 2019).  

Penggunaan kompres hangat panas  untuk  area  yang  tegang  dan 

nyeri  dianggap  mampu  meredakan  nyeri. Panas dari kompres ini dapat 

mengurangi spasme otot yang disebabkan   oleh   iskemia   neuron   yang 

memblok  transmisi  lanjut  rangsang  nyeri yang menyebabkan terjadinya 

vasodilatasi dan  peningkatan  aliran  darah  di  daerah yang   dilakukan.   

Berdasarkan   penelitian yang   dilakukan   oleh   Sandy Kurniajati  (2021), 

tentang  pengaruh  teknik  kompres  hangat terhadap    perubahan   nyeri    

sendi    pada pasien  asam  urat  didapat  data:  sebelum dan  sesudah  

dilakukan  intervensi  terdapat perbedaan   yang   signifikan   pada   skala 

nyerinya. 

Menurut penelitian lainnya yang dilakukan oleh Rihana dan Pranata 

(2019), didapatkan hasil Terdapat pengaruh yang signifikan skala nyeri leher 
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sebelum dan sesudah diberikan kompres hangat (P value= 0,003). Terdapat 

perbedaan yang signifikan skala nyeri kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol (P value=0,000). Kompres hangat dapat menurunkan skala nyeri leher 

pada penderita hipertensi esensial.  

Selain kompres hangat di bagian tengkuk, tindakan keperawatan 

mandiri untuk pasien dengan nyeri kepala hipertensi yaitu dengan pemberian 

pijat tengkuk atau massage tengkut. Massage diartikan sebagai pijat yang telah 

disempurnakan dengan ilmu-ilmu tentang tubuh manusia atau bermacam-

macam bentuk pegangan atau teknik dengan gerakan-gerakan tangan yang 

mekanis terhadap tubuh manusia yaitu rangsangan tekan pada permukaan kulit 

yang dimaksudkan. Massage bertujuan membantu melancarkan peredaran 

darah vena, relaksasi dan mengurangi nyeri dan merangsang saraf-saraf dan 

otot-otot yang jauh letaknya dari permukaan tubuh sehingga rangsangan akan 

di hantarkan melalui serabut saraf besar. Hal ini menyebabkan inhibitory 

neuron dan projection neuron aktif, tetapi inhibitory neuron mencegah 

projection neuron untuk mengirim sinyal terkirim ke otak. Sehingga, gerbang 

masih tertutup dan tidak ada presepsi nyeri (Trisnowiyanto, 2016). 

Dalam penelitian Yoganita, et al (2019) massage tengkuk mempunyai 

pengaruh dalam menurunkan nyeri kepala pasien hipertensi, dimana sebagian 

besar responden mengalami penurunan skala nyeri kepala menjadi skala nyeri 

3 sajumlah 13 responden (92.2%) dan skala nyeri 4 sejumlah 1 responden 

(7.1%) dari sebelumnya skala nyeri 4 sejumlah 7 responden (50%) dan skala 

nyeri 6 sejumlah 2 responden (14.3%). 

Berdasarakan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul ”Asuhan keperawatan pasien hipertensi 

dengan nyeri akut  di RS Aghisna Medika Kroya”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana asuhan 

keperawatan pasien hipertensi dengan nyeri akut  di RS Aghisna Medika 

Kroya?” 
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Menjelaskan analisis asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan 

diagnosa keperawatan utama nyeri akut dengan pemberian kompres hangat 

dan massage tengkuk di RS Aghisna Medika Kroya.  

2. Tujuan Khusus  

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan nyeri akut  

b. Memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi dengan masalah 

keperawatan nyeri akut 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi 

dengan masalah keperawatan nyeri akut 

f. Memaparkan hasil analilis inovasi keperawatan baik sebelum atau 

sesudah tidakan pemberian kompres hangat dan massage tengkuk 

pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut. 

 

D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan  

Dapat dijadikan referensi ilmiah bagi peneliti selanjutnya sebagai 

kontribusi ilmiah dan investasi dalam pengembangan keilmuan, khususnya 

dalam hal menurunkan nyeri akut pada pasien hipertensi. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Penulis  

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi wawasan 

tambahan bagi peneliti mengenai asuhan keperawatan pada pasien 

yang memiliki keluhan nyeri akut dengan pemberian kompres hangat. 
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b. Rumah Sakit  

Sebagai dasar untuk memberikan danmeningkatkan mutu 

pemberian asuhan keperawatan serta memaksimalkan setiap tindakan 

keperawatan terutama pasien dengan keluhan nyeri akut.  

c. Masyarakat/Pasien  

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan 

dan dapat referensi serta dapat diterapkan kepada keluarga apabila 

terdapat keluarga yang mengalami nyeri akut. 
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Lampiran 1 

 

 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN PROPOSAL 

DAN HASIL KIA NERS TA 2022/2023 

 

 

No Jenis kegiatan Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul 

1 
Pengajuan Tema dan 

Judul 
           

2 Penyusunan proposal            

3 Ujian proposal            

4 Pengambilan data            

5 Penyusunan hasil            

6 Ujian hasil            
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 

 

SPO 

KOMPRES HANGAT HIPERTENSI 
 

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 

c. Pasien dipersilahkan untuk memilih posisi yang 

nyaman selama intervensi, bisa tidur tengkurap 

atau terlentang 
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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. Tempatkan botol yang telah dibungkus oleh kain 

di daerah tengkuk 

j. Angkat botol setelah 30 menit 

3. Fase Terminasi 

a. Evaluasi 

b. Dokumentasi. 

 

 

  



 

  Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Lampiran 4 

 

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 Siti Syamsiyah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pasien 

Hipertensi dengan Nyeri Akut  di RS Aghisna Medika Kroya”.  

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. 

 

Kroya, …..….…………2024 

 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 

              (.................................)   (.....................................) 
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Lampiran 5 

 

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 Pasien Hipertensi dengan Nyeri 

Akut  di RS Aghisna Medika Kroya”.  

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

kompres hangat pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri 

akut. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Kemudian anda akan diberikan kompres hangat di bagian tengkuk 

dan massage tengkuk selama 15 menit dan dilakukan 2x dalam sehari selama 

3 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 

 

 

 

Siti Samsiyah 
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Lampiran 6 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Kode Responden :  

 

No Kriteria Sebelum Setelah Keterangan 

1 Skala Nyeri 
   

2 Kesulitan tidur 
   

3 Ketegangan otot 
   

4 Sikap protektif 
   

5 Frekuensi nadi 
   

6 Tekanan darah 
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Lampiran 7 
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