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ABSTRAK

Maharani, Sinta, 2026, Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri Melalui Pijat
Refleksi Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang Rawat Inap
Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026. Program Studi Diploma 11 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Palembang. Pembimbing (1) : Dr. Muliyadi S.Kp, M.Kep.
Pembimbing (2) : Eka Haryanti, S.Pd, M.Kes.

Latar belakang

. Hipertensi merupakan suatu keadaaan dimana tekanan darah meningkat diatas
batas normal yang dapat menyebabkan komplikasi stroke, serangan jantung dan
retinopati. Tujuan penulisan agar dapat melakukan pengkajian merumuskan dan
menegakkan diagnosa, menyusun intervensi, serta melaksanakan implementasi dan
evaluasi pada Ny. Y dan Tn. S dengan hipertensi. Metode : Desain studi kasus ini
menggunakan metode deskriptif dengan jenis studi kasus yang bertujuan menggali
secara mendalam mengenai Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri Melalui
Pijat Refleksi Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Nyeri Akut Di Ruang Rawat
Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026. Pendekatan yang diterapkan adalah
pendekatan asuhan keperawatan, yang mencakup tahapan pengkajian, penetapan
diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan tindakan, evaluasi hasil, serta
dokumentasi proses keperawatan.Hasil: Impelementasi Pemberian Pijat Refleksi
dapat membantu mengatasi masalah nyeri akut pada paseien
hipertensi.Kesimpulan : Hasil penelitian menggambarkan perlunya intervensi
tindakan pijat refleksi untuk mengatasi nyeri akut.Saran : Diharapkan dapat
menerapkan Implementasi keperawatan manajemen nyeri melalui pijat refleksi
pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut serta dapat dikembangkan lagi
menjadi pembelajaran untuk penelitian selanjutnya.

Kata Kunci : Pijat refleksi, Hipertensi, Nyeri Akut.



ABSTRACT

Maharani, Sinta, 2026, Implementation of Pain Management Nursing Through
Reflexology Massage In Hypertensive Patients with Acute Pain in the Internal
Medicine Inpatient Ward Lahat Regional Hospital, 2026. Diploma Il Nursing
Study Program, Poltekkes, Ministry of Health, Palembang. Supervisor (1): Dr.
Muliyadi S.Kp, M.Kep. Supervisor (2): Eka Haryanti, S.Pd, M.Kes.

Background: Hypertension is a condition in which blood pressure rises above the
normal limit, which can lead to complications such as stroke, heart attack, and
retinopathy. The purpose of this paper is to conduct a study, design and establish a
diagnosis, develop interventions, and implement and evaluate the care of Mrs. Y
and Mr. S with hypertension. Method: This case study design uses a descriptive
method with a case study type. The aim is to explore in-depth the implementation
of nursing pain management through reflexology in hypertensive patients with acute
pain in the Internal Medicine Inpatient Ward of Lahat Regional Hospital in 2026.
The approach applied is a coagulation care approach, which includes the stages of
assessment, diagnosis, planning, implementation of actions, evaluation of results,
and documentation of the coagulation process.Results: The implementation of
reflexology can help address acute pain in hypertensive patients. Conclusion: The
results of this study illustrate the need for reflexology intervention to address acute
pain. Recommendation: It is hoped that the implementation of acute pain
management through reflexology in hypertensive patients with acute pain can be
further developed as a learning experience for further research.

Keywords: Reflexology, Hypertension, Acute Pain.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat diatas
batas normal,hal ini dapat dilihat dengan mengukur tekanan darah sama dengan
tekanan sistolik diatas 140mmHg dan diastolik diatas 90mmHg. Hipertensi dapat
menyebabkan komplikasi seperti stroke. Serangan jantung, dan retinopati.
Hipertensi masih menjadi maslah kesehatan diseluruh dunia termasuk di indonesia
yang dijuluki sebagai the silent killer dan merupakan salah satu penyakit
kardiovaskular yang dapat berpengaruh pada penyakit kardiovaskular lainnya
seperti serangan jantung, stroke, gagal jantung, dan penyakit arteri coroner
(Manongga et al., 2024) .

Pemicu penyakit hipertensi dipengaruh oleh 2 faktor yaitu faktor yang tidak
dapat dikontrol (meliputi, usia, jenis kelamin, keturunan), sedangkan faktor yang
dapat dikontrol (meliputi konsumsi garam yang berlebih, kurang olahraga,
kebiasaan merokok, stress, dan kegemukan (obesitas). Dampak dari tekanan darah
yang tidak terkontrol akan berakibat pada rusaknya edotel, mempercepat
aterosklerosis dan menyebabkan kerusakan organ (Lestari, 2021) .

Data World Health Organization (WHO) tahun 2021 menunjukkan bahwa
hampir 1,28 miliar orang di dunia mengalami hipertensi. Oleh karena itu hipertensi
tidak bisa dianggap remeh. Oleh karena itu pentingnya Peran perawat dalam
penanganan secara kuratif dapat dilakukan secara non farmakologi yaitu dengan
cara relaksasi dengan tindakan pijat kaki. Data menurut kementerian Indonesia
angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 36%. Dari Riser Kesehatan Dasar
Indonesia, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1% (Pratama & Hamzah,
2025) . Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan pada tahun
2022 jumlah penderita hipertensi di Provinsi Sumsel sebanyak 6.234.389 orang.
Kota Palembang menyumbang angka tertinggi sebesar 1.323.214 orang. Penderita
hipertensi yang mendapatkan pelayanan 8.691 orang dengan persentase 1,8%
sedangkan pelayanan kesehatan sesuai standar 2,5% (Akhriansyah et al., 2024) .
Pasien Hipertensi sebagian besar datang dengan keluhan nyeri kepala, tengkuk
tegang,dan nyeri akut akibat peningkatan tekanan darah. Salah satu gejala

hipertensi adalah nyeri kepala, yang terjadi akibat perubahan struktur pembuluh



darah, penyumbatan, vasokonstriksi, dan peningkatan resistensi di pembuluh
darah otak. Sementara itu hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke
akibat peningkatan tekanan intrakranial, penyakit jantung koroner,serta penebalan
arteri koroner, serta gagal ginjal dan retinopati akibat kerusakan pembuluh darah
pada ginjal (Berliana, 2025) .Hasil Penelitian yang menjelaskan bahwa dari gejala
hipertensi menimbulkan nyeri kepala saat terjaga, kadang-kadang terjadi
bersamaan dengan mual muntah, diakibatkan adanya peningkatan tekanan darah
intrakranial (Wijaya dan Yessie, 2017).Nyeri yang dialami merupakan pengalaman
sensori dan emosional yang digambarkan sebagai kerusakan jaringan aktual atau
potensial atau yang digambarkan sebagai kerusakan ( Musba et al.,2019).Nyeri
dapat meningkat atau menurun dapat ditentukan oleh pengalaman masa lalu,
Ansietas, budaya, usia dan efek plasebo ( Tamsuri,.2007). Nyeri yang dialami
pada penderita Hipertensi adalah Nyeri Akut. Nyeri Akut merupakan nyeri yang
terjadi setelah adanya kerusakan atau berpotensi untuk mengalami kerusakan yang
dimulai dengan terjadi rangsangan pada reseptor nyeri ( Musba et al.,2019)

Penatalaksanaan untuk mengontrol nyeri akibat Hipertensi dilakukan dengan
dua cara yaitu secara farmakologis dan non farmakologis.Penatalaksanaan
hipertensi dilakukan secara farmakologis yaitu dengan obat anthihipertensi yang
beresiko menimbulkan efek samping jika tidak dikonsumsi sesuai aturan, dan
secara nonfarmakologis melalui terapi komplementer seperti bekam, akupuntur,
akupresur,serta foot message (Pijat kaki refleksi) yang aman dan membantu
melancarkan sirkulasi darah (Awaliah & Mochartini, 2022).Pijat Refleksi (Foot
message) merupakan salah satu terapi komplementer yang dapat digunakan untuk
menurunkan dan menstabilkan tekanan darah karena terapi ini bisa memberikan
efek relaksasi pada otot-otot yang kaku sehingga terjadi vasodilatasi yang
menyebabkan tekana darah menyebabkan tekanan darah turun secara stabil. Foot
message dapat digunakan sebagai alternatif tindakan yang dapat mengontrol
peningkatan tekanan darah dan direkomendasikan dilakukan secara teratur sebagai
salah satu tindakan keperawatan pada penderita hipertensi. Foot massage
berpengaruh pada tekanan darah dan penurunan skala nyeri(Iswati,2022; Resmiari
et at, 2021).

Penelitian (Rahma, 2025) membuktikan bahwa terapi foot message ( Pijat



kaki refleksi) yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut terbukti efektif dalam
mengurangi nyeri kepala dan mengatasi ketegangan leher. Karena sebagian besar
pasien hipertensi mengalami nyeri kepala maka penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui seberapa efektif pemberian pijat kaki refleksi untuk mengatasi nyeri
akut pada pasien hipertensi. Penelitian Lainnya juga menemukan bahwa foot
massage (Pijat Refleksi) Sangat efektif untuk menurunkan tekanan darah,
mengurangi nyeri, serta dapat merilekskan otot. Berdasarkan penelitiannya (Paneo
et al., 2023) , menyebutkan bahwa terapi tersebut memberikan efek positif kepada
penderita hipertensi seperti menjadi rileks, mampu berjalan dengan nyaman tanpa
keluhan nyeri, kaku otot berkurang, tekanan darah stabil sistol dan diastol.

Hipertensi merupakan problem kardiovaskuler yang prevalensinya sangat
tinggi. Nyeri Akut khusus pada bagian kepala merupakan salah satu gejala yang
sering dialami oleh pasien hipertensi. Terapi pijat refleksi diketahui efektif
menurunkan nyeri akut yang dialami pasien dan tidak memerlukan alat yang mahal
melainkan hanya memerlukan minyak zaitun atau bisa juga minyak esensial
lavender. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk menerapkan terapi pijat
refleksi (foot massage) ini pada penederita hipertensi. Dan bertujuan meneliti
gambaran implementasi terapi pijat refleksi pada hipertensi dengan masalah nyeri
akut.

1.2 Rumusan Masalah

Pada Latar Belakang Rumusan Masalah Bagaimanakah Implementasi
Keperawatan Manajemen Nyeri ( Pijat Refleksi ) Pada Pasien Hipertensi Dengan
Masalah Nyeri Akut Di Ruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun
20267

1.3 Tujuan Studi Kasus
1.3.1 Tujuan Umum
Menerapkan Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri ( Pijat Refleksi)
Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Nyeri Akut Di Ruang Rawat Inap
Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026.



1.3.1 Tujuan Khusus
1 Mendeskripsikan Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri (Pijat
Refleksi) Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Nyeri Akut Diruang
Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026

2 Mendeskripsikan Evaluasi Hasil Implementasi Keperawatan Manajemen
Nyeri (Pijat Refleksi) Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah Nyeri Akut
Diruang Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026

1.4 Manfaat Studi Kasus
1.4.1 Bagi Pasien
Memberikan informasi dan wawasan kepada pasien mengenai
implementasi asuhan keperawatan dalam manajemen nyeri melalui terapi pijat
refleksi pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut, sehingga pasien
dapat memahami cara mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyaanan dan

perawatan.

1.4.2 Bagi Keluarga
Memberikan informasi dan pengetahuan kepada keluarga mengenai
pentingnya dukungan dalam penerapan manajemen nyeri melalui terapi pijat
refleksi pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut, sehingga keluarga

dan membantu proses perawatan danmeningkatkan kenyamanan pasien.

1.4.3 Bagi lImu Pengembangan Dan Pengetahuan

Diharapkan dapat mengembangkan ilmu pengetahuan untuk
meningkatkan kualitas pendidikan dalam Implementasi Keperawatan
Manajemen Nyeri ( Pijat Refleksi ) Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah
Nyeri Akut

1.4.4 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Lahat
Diharapkan dapat menambah ilmu yang sudah dilakukan dan
memberikan informasi kepada tenaga kesehatan tentang Implementasi
Keperawatan Manajemen Nyeri ( Pijat Refleksi ) Pada Pasien Hipertensi
Dengan Masalah Nyeri Akut Di RSUD Lahat
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