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ABSTRAK 

 

Latar belakang : Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 

banyak terjadi pada lansia dan sering disertai keluhan nyeri akut yang dapat 

menurunkan kualitas hidup. Penanganan nyeri pada lansia memerlukan intervensi 

yang aman dan efektif, salah satunya melalui terapi nonfarmakologis berupa 

rebusan daun alpukat (Persea americana Mill.) yang memiliki kandungan 

flavonoid, alkaloid, dan saponin yang berpotensi membantu menurunkan tekanan 

darah serta mengurangi nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran 

hasil implementasi keperawatan terapi rebusan daun alpukat pada lansia hipertensi 

dengan masalah nyeri akut di wilayah kerja Puskesmas Perumnas Lahat Tahun 

2026. metode : Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk 

studi kasus dengan mengunakan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi serta 

dokumentasi. Sampel yang diambil sebanyak dua orang. prioritas intervensi adalah 

terapi rebusan daun alpukat dengan mengobservasi tekanan darah dan skala nyeri 

pasien. Hasil : Hasil penelitian ini menunjukan terapi rebusan daun alpukat terbukti 

efektif untuk menurunkan tekanan darah dan tingkat nyeri pasien hipertensi 

Kesimpulan : Diharapkan dapat menerapkan implementasi keperawatan terapi 

rebusan daun alpukat pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut dapat 

dikembangkan lagi menjadi pembelajaran untuk penelitian selanjutnya.  

 

Kata Kunci : Hipertensi, nyeri akut, terapi rebusan daun alpukat 
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ABSTRACT 

 

 

Background : Hypertension is a non-communicable disease that often occurs in the 

elderly and is often accompanied by complaints of acute pain that can reduce quality 

of life. Pain management in the elderly requires safe and effective interventions, one 

of which is through non-pharmacological therapy in the form of avocado leaf 

decoction (Persea americana Mill.) which contains flavonoids, alkaloids, and 

saponins that have the potential to help lower blood pressure and reduce pain. This 

study aims to obtain an overview of the results of the application of avocado leaf 

decoction therapy in the treatment of hypertensive elderly with acute pain problems 

in the work area of the Perumnas Lahat Community Health Center in 2026. Method 

: This research employed a descriptive case study approach, incorporating a nursing 

care approach that included assessment, nursing diagnosis, planning, 

implementation, evaluation, and documentation. Two patients were sampled. The 

priority intervention was avocado leaf decoction therapy, with observations of the 

patients' blood pressure and pain scale. Results : The results of this study show that 

avocado leaf decoction therapy is proven to be effective in reducing blood pressure 

and pain levels in hypertension patients. Conclusion : It is hoped that the 

implementation of avocado leaf decoction therapy nursing in hypertensive patients 

with acute pain problems can be further developed into learning for further 

research.. 

 
 

 

 

Keywords : Hypertension, acute pain, avocado leaf decoction therap

mailto:mi6779259@gmail.com


 

DAFTAR ISI 

 
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ...................................... Error! Bookmark not defined. 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ........................... Error! Bookmark not defined. 

LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING ................................. Error! Bookmark not defined. 

HALAMAN PENGESAHAN ........................................................ Error! Bookmark not defined. 

BIODATA PENULIS ...................................................................................................................... 6 

LEMBAR PERSEMBAHAN .......................................................................................................... 7 

KATA PENGANTAR ...................................................................................................................... 8 

ABSTRAK ....................................................................................................................................... 9 

ABSTRACT ................................................................................................................................... 10 

DAFTAR ISI .................................................................................................................................. 11 

DAFTAR TABEL .......................................................................................................................... 14 

DAFTAR SKEMA ......................................................................................................................... xv 

LEMBAR LAMPIRAN ................................................................................................................ xvi 

BAB I ............................................................................................................................................... 8 

PENDAHULUAN ............................................................................................................................ 8 

A. Latar Belakang ........................................................................................................................ 8 

1. Rumusan Masalah ............................................................................................................... 12 

B. Tujuan Penelitian ................................................................................................................... 12 

1. Tujuan Umum ..................................................................................................................... 12 

2. Tujuan Khusus .................................................................................................................... 12 

C. Manfaat Penelitian ................................................................................................................. 13 

1. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan keperawatan .......................................................... 13 

2. Bagi puskesmas .................................................................................................................. 13 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA ................................................................................................... 14 

A. Konsep Lansia ....................................................................................................................... 14 

1.Definisi lansia ...................................................................................................................... 14 

2. Aspek Yang Memengaruhi Proses Menua .......................................................................... 15 

3. Perubahan Akibat Proses Menua ........................................................................................ 15 

4. Klasifikasi Lansia ............................................................................................................... 18 

5. Karakteristik Lanjut Usia .................................................................................................... 18 

B. Konsep Hipertensi .................................................................................................................. 19 

1. Definisi ............................................................................................................................... 19 

2. Anatomi fisiologi ................................................................................................................ 21 

3. Etiologi ............................................................................................................................... 26 

4. Manifestasi Klinis ............................................................................................................... 27 

5. Patofisiologi ....................................................................................................................... 27 

6. Pathway .............................................................................................................................. 30 

7. Pemeriksaan Penunjang ...................................................................................................... 31 

8. Penatalaksanaan ................................................................................................................. 31 

9. Komplikasi ......................................................................................................................... 33 



 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Gerontik ................................................................................. 34 

1. Pengkajian .......................................................................................................................... 34 

2. Analisa data ........................................................................................................................ 37 

3. Diagnosa Keperawatan ....................................................................................................... 37 

4. Intervensi Keperawatan ...................................................................................................... 37 

5. Implementasi Keperawatan................................................................................................. 40 

6. Evaluasi .............................................................................................................................. 40 

D. Konsep Nyeri ......................................................................................................................... 41 

1. Pengertian Nyeri ................................................................................................................. 41 

2. Jenis Nyeri .......................................................................................................................... 41 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri ..................................................................................... 42 

4. Mekanisme Nyeri ................................................................................................................ 43 

5. Pengertian Intensitas Nyeri ................................................................................................ 43 

6. Data Mayor Dan Minor Nyeri Kronis ................................................................................. 45 

E. Konsep Manajemen Nyeri ...................................................................................................... 46 

1. Definisi ............................................................................................................................... 46 

2. Penyebab ............................................................................................................................ 47 

3. Gejala Dan Tanda Nyeri ..................................................................................................... 47 

4. Kondisi Klinis Terkait ........................................................................................................ 47 

5. Prosuder Luaran Nyeri ........................................................................................................ 47 

6. Pengkajian Nyeri ................................................................................................................ 47 

F. Implementasi Keperawatan Terapi Rebusan Daun Alpukat ................................................... 49 

1. Definisi ............................................................................................................................... 49 

2. Tujuan Rebusan Daun Alpukat ........................................................................................... 50 

3. Manfaat Rebusan Daun Alpukat ......................................................................................... 50 

4. Indikasi Dan Kontraindikasi Rebusan Daun Alpukat ......................................................... 51 

5. Prosedur Terapi Rebusan Daun Alpukat ............................................................................ 52 

BAB III  METODE STUDI KASUS .............................................................................................. 56 

A. Rencana Studi Kasus ............................................................................................................. 56 

1. Kerangka Studi Kasus ......................................................................................................... 56 

B. Definisi Istilah ........................................................................................................................ 57 

C. Subyek Studi Kasus ............................................................................................................... 57 

D. Fokus Studi Kasus ................................................................................................................. 58 

E. Tempat dan Waktu Studi Kasus ............................................................................................. 58 

F. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data............................................................................. 58 

G. Analisa dan Penyajian data .................................................................................................... 59 

H. Etika Studi Kasus ................................................................................................................... 59 

BAB IV  HASIL STUDI KASUS ................................................................................................. 61 

A. Gambaran lokasi studi kasus .................................................................................................. 61 

1. Gambaran umum ................................................................................................................ 61 

2. Visi misi puskesmas ........................................................................................................... 61 

B. Karakteristik subjek studi kasus............................................................................................. 61 



 

C. Data asuhan keperawatan ....................................................................................................... 62 

1. Pengkajian asuhan keperawatan gerontik ........................................................................... 62 

2. Analisa data ........................................................................................................................ 68 

3. Dianosa keperawatan .......................................................................................................... 71 

4. Intervensi keperawatan ....................................................................................................... 71 

5. Implementasi keperawatan ................................................................................................. 72 

6. Evaluasi keperawatan ......................................................................................................... 75 

BAB V  PEMBAHASAN .............................................................................................................. 84 

A. Uraian Pembahasan ............................................................................................................... 84 

B. Pengkajian Keperawatan ........................................................................................................ 84 

1. Diagnosa keperawatan ........................................................................................................ 85 

2. Intervensi keperawatan ....................................................................................................... 85 

3. Implementasi ...................................................................................................................... 86 

4. Evaluasi .............................................................................................................................. 88 

C.  Keterbatasan Penelitian ......................................................................................................... 89 

BAB VI  KESIMPULAN DAN SARAN....................................................................................... 90 

A. Kesimpulan ............................................................................................................................ 90 

B. Saran ...................................................................................................................................... 90 

1. Bagi Klien dan Masyarakat ................................................................................................. 90 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan ............................................................................. 90 

3. Bagi Lokasi Studi Kasus .................................................................................................... 91 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................................... 92 

 

 

  



 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah  ..................................................................... 20 

Tabel 2.2 Tabel Intervensi Keperawatan  ................................................................ 39 

Tabel 2.3 Data Mayor, Data Minor Nyeri Kronis...........................................................46 

Tabel 4.1 Identitas Klien 1 Dan Klien 2 .................................................................. 62 

Tabel 4.2 Identitas Riwayat Keluarga Pasien 1 Dan Pasien 2 ................................... 63 

Tabel 4.3 Genogram Keluarga Klien 1 Dan Klien 2 ................................................ 63 

Tabel 4.4 Riwayat Rekreasi Klien 1 Dan Klien 2  ................................................... 64 

Tabel 4.5 Status Kesehatan Saat Ini Klien 1 Dan Klien 2  ........................................ 64 

Tabel 4.6 Riwayat Kesehatan Klien 1 Dan Klien 2 .................................................. 64 

Tabel 4.7 Pemeriksaan Fisik Klien 1 Dan Klien 2 ................................................... 65 

Tabel 4.8 Pengkajian Head To Toe ......................................................................... 65 

Tabel 4.9 Pengkajian Psikososial Klien 1 Dan Klien 2 ............................................ 67 

Tabel 4.10 Pengkajian Perilaku Dan Kebiasaan Klien 1 Dan Klien 2 ...................... 67 

Tabel 4.11 Analisa Data Klien 1 Dengan Hipertensi ............................................... 68 

Tabel 4.12 Analisa Data Pada Klien 2 Dengan Hipertensi  ..................................... 70 

Tabel 4.13 Diagnosa Keperawatan Pada Klien 1 Dan Klien 2  ................................ 71 

Tabel 4.14 Intervensi Keperawatan Pada Klien 1 Dan Klien 2  ............................... 71 

Tabel 4.15 Implementasi Keperawatan Pada Klien 1 .............................................. 72 

Tabel 4.16 Implementasi Keperawatan Pada Klien 2 .............................................. 74 

Tabel 4.17 Evaluasi Keperawatan Pada Klien 1 ...................................................... 75 

Tabel 4.18 Evaluasi Keperawatan Pada Klien 2 ...................................................... 77 

Tabel 4.19 Perkembangan Hari Pertama, Kedua, Ketiga Pada Klien 1 .................... 80 

Tabel 4.20 Perkembangan Hari Pertama, Kedua, Ketiga Pada Klien 2 .................... 82 



 

DAFTAR SKEMA 

 
2.1 Skema Pathway Hipertensi..............................................................................30 

3.1 Kerangka Konsep Kasus..................................................................................56 

 

 

 

 

  



 

LEMBAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Persetujuan Judul 

Lampiran 2 Lembar Konsultasi Bimbingan Hasil Karya Tulis Ilmiah  

Lampiran 3 Lembar Konsultasi Bimbingan Hasil Karya Tulis Ilmiah 

Lampiran 4 Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 

Lampiran 5 Informed Consent Pasien 1 

Lampiran 6 Informed Consent pasien 2 

Lampiran 7 Standar Operasional Prosedur (SOP)  

Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

Lampiran 9 Leaflet  

Lampiran 7 Format Pengkajian



7 
 



8 
 

 

 

 

 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang 

paling umum di dunia dan di Indonesia, terutama di kelompok usia lanjut. 

Penelitian epidemiologi menunjukkan bahwa jumlah penderita hipertensi 

global mencapai lebih dari 1 miliar orang. Penderita ini termasuk banyak lansia 

yang berisiko besar mengalami komplikasi kardiovaskular dan gangguan 

kesehatan lainnya jika tekanan darahnya tidak terkontrol. Di Indonesia sendiri, 

survei nasional dan penelitian populasi menunjukkan prevalensi hipertensi 

yang tinggi pada kelompok dewasa dan lanjut usia, di mana hampir separuh 

populasi dewasa memiliki tekanan darah tinggi namun hanya sebagian kecil 

yang terdiagnosis dan mendapatkan kontrol tekanan darah yang optimal 

(Hussain et al., 2022). 

Hipertensi merulpalkaln sulaltul peningkaltaln dalri tekalnaln dalralh sistolik 

daln altalul dialstolik meningkaltkaln resiko mengembalngkaln penyalkit jalntulng 

(Calrdialc), penyalkit ginjall (Renall), pengeralsaln dalri alrteri-alrteri 

(alrtherosclerosis altalul alrteriosclerosis), kerulsalkaln maltal , daln stroke 

(kerulsalkaln otalk). Dikaltalkaln tekalnaln dalralh tinggi jikal paldal salalt tekalnaln dalralh 

sistolik mencalpali 140 mmHg altalul lebih, altalul tekalnaln dialstolik mencalpali 90 

mmHg altalul lebih, altalul kedulalnyal. Paldal tekalnaln dalrhal tinggi bialsalnyal terjaldi 

kenalikaln sistolik daln dialstolik (Mulhalmalduln, 2010). Menulrult WHO baltals 

normall tekalnaln dalralh alntalral 120-140 mmHg. Seseoralng dinyaltalkaln hipertensi 

dalralhnyal > 140/90 mmHg (ALlfalqih, 2024). 

Hipertensi merulpalkaln malsallalh kesehaltaln globall yalng signifikaln. Daltal 

dalri WHO menulnjulkkaln sekitalr 972 jultal oralng (26,4%) mengallalmi hipertensi, 

dengaln prevallensi lalki-lalki 26,6% daln perempulaln 26,1%, yalng diperkiralkaln 

meningkalt menjaldi 29,2% paldal talhuln 2025. Indonesial termalsulk 10 negalral 

dengaln julmlalh penderital hipertensi terbesalr di dulnial (Laloli et all., 2021). 

Menulrult Internaltionall Society of Hypertension (ISH) 2020, sekitalr 600 jultal 
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oralng di dulnial menderital hipertensi, sebalgialn besalr (633 jultal) beraldal di negalral 

berkembalng, dengaln 3 jultal kemaltialn setialp talhulnnyal (Rinjalni et all., 2024). 

Di Indonesial, prevallensi hipertensi teruls meningkalt. Berdalsalrkaln Riset 

Kesehaltaln Dalsalr (Riskesdals) 2018, prevallensi hipertensi nalsionall mencalpali 

34,1%, meningkalt dalri 25,8% paldal talhuln 2013, dengaln julmlalh penderital lebih 

dalri 70 jultal oralng. Kelompok ulsial >75 talhuln menulnjulkkaln prevallensi tertinggi 

sebesalr 69,5%, daln prevallensi perempulaln (36,8%) lebih tinggi dibalnding lalki-

lalki (31,3%) (Istikomalh et all., 2025). Paldal talhuln 2020, diperkiralkaln terdalpalt 

1.630.447 penderital hipertensi berulsial ≥15 talhuln di Provinsi Sulmalteral Selaltaln. 

Kotal Pallembalng mencaltaltkaln julmlalh tertinggi dengaln 255.449 penderital 

hipertensi, sementalral Kotal Pralbulmullih memiliki julmlalh penderital terendalh, 

yalitul 16.105 oralng. Dalri totall estimalsi penderital hipertensi tersebult, halnyal 

39,6% (645.104 penderital) yalng menerimal pelalyalnaln kesehaltaln, alngkal ini 

mengallalmi peningkaltaln dibalndingkaln dengaln talhuln 2019 yalng tercaltalt sebesalr 

37,8% (608.880 penderital) (Kalmesyworo et all., 2025) 

Khulsuls di Provinsi Sulmalteral Selaltaln, paldal talhuln 2020 terdalpalt 

1.630.447 penderital hipertensi berulsial ≥15 talhuln. Kotal Pallembalng mencaltalt 

julmlalh tertinggi (255.449 penderital), sedalngkaln Kotal Pralbulmullih terendalh 

(16.105 penderital). Dalri totall estimalsi tersebult, halnyal 39,6% yalng menerimal 

pelalyalnaln kesehaltaln, meningkalt dalri 37,8% paldal talhuln 2019 (Kalmesyworo et 

all., 2025). Prevallensi hipertensi di Sulmalteral Selaltaln 2018 sebesalr 30,4%, 

meningkalt menjaldi 645.104 kalsuls paldal 2020 daln 987.295 kalsuls paldal 2021 

(BPS Sulmalteral Selaltaln, 2022). Daltal Pulskesmals Perulmnals, Lalhalt menulnjulkkaln 

prevallensi hipertensi sebesalr 14,32%, dengaln penderital lalki-lalki 365 oralng daln 

perempulaln 551 oralng (Pulskesmals Perulmnals Lalhalt, 2025). 

Paldal lalnsial dengaln hipertensi, kelulhaln nyeri alkult merulpalkaln malsallalh 

kesehaltaln yalng sering dialbalikaln nalmuln berpengalrulh signifikaln terhaldalp 

kulallitals hidulp daln proses alsulhaln keperalwaltaln. Nyeri alkult paldal palsien 

hipertensi dalpalt mulncull mendaldalk daln bialsalnyal berlalngsulng dallalm jalngkal 

walktul pendek, nalmuln intensitalsnyal culkulp menggalnggul alktivitals sehalri-halri 

lalnsial sehinggal membultulhkaln penalngalnaln yalng tepalt (Iswaltuln, 2021). 
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Penelitialn di falsilitals kesehaltaln primer seperti pulskesmals menulnjulkkaln balhwal 

nyeri alkult sering kalli menjaldi dialgnosal keperalwaltaln ultalmal paldal klien 

hipertensi. Menulntult intervensi keperalwaltaln yalng efektif ulntulk menulrulnkaln 

deraljalt nyeri daln meningkaltkaln kenyalmalnaln palsien (Sulsalnti et all., 2023). Stuldi 

lalin julgal menggalmbalrkaln balhwal hipertensi paldal lalnsial sering disertali nyeri 

kepallal, pulnggulng, altalul nyeri mulskulloskeletall lalinnyal, yalng dalpalt diperberalt 

oleh falktor degeneraltif ulsial daln penyalkit komorbid lalinnyal. Intervensi 

nonfalrmalkologis seperti relalksalsi otot progresif altalul teralpi complementalry 

terbulkti membalntul dallalm menulrulnkaln tingkalt nyeri paldal lalnsial hipertensi 

(Pultri et all., 2025; Permaltalsalri et all., 2022). 

Prevallensi kelulhaln nyeri paldal lalnsial dengaln hipertensi julgal 

dipengalrulhi oleh riwalyalt penyalkit degeneraltif. Penyalkit ini misallnyal 

osteoalrtritis yalng sering terjaldi paldal lalnsial, di malnal hipertensi berkalitaln 

dengaln tingginyal kejaldialn nyeri berullalng paldal palsien lalnsial dengaln galnggulaln 

mulskulloskeletall (Sulkesi et all., 2021). Meskipuln hipertensi klalsik sering 

disebult “silent killer” kalrenal kulralngnyal gejallal yalng khals, nyeri alkult 

merulpalkaln malnifestalsi penting yalng meruljulk paldal galnggulaln respons nyeri. 

Kealdalaln ini memerlulkaln pengkaljialn komprehensif daln implementalsi alsulhaln 

keperalwaltaln yalng tepalt ulntulk mencegalh dalmpalk bulrulk lebih lalnjult seperti 

penulrulnaln mobilitals daln kulallitals hidulp (Iswaltuln, 2021; Sulsalnti et all., 2023). 

Nyeri alkult paldal lalnsial dengaln hipertensi tidalk halnyal menggalnggul 

alktivitals sehalri-halri, tetalpi julgal memengalrulhi kulallitals hidulp daln efektivitals 

pengobaltaln. Penalngalnaln nyeri paldal lalnsial memerlulkaln pendekaltaln 

komprehensif, termalsulk intervensi nonfalrmalkologis yalng almaln daln sesulali 

dengaln kondisi lalnsial, kalrenal penggulnalaln obalt-obaltaln jalngkal palnjalng dalpalt 

menimbullkaln efek salmping daln komplikalsi lalin (Iswaltuln, 2021; Sulsalnti et all., 

2023). Sallalh saltul intervensi yalng digulnalkaln secalral traldisionall di malsyalralkalt 

aldallalh rebulsaln daluln allpulkalt (Perseal almericalnal Mill.), 

Daluln allpulkalt mengalndulng zalt allkalloid, flalvonoid, sterol, salponin. 

ALlkalloid dallalm daluln allpulkalt berkhalsialt sebalgali diulretik. Diulretik aldallalh 

senyalwal yalng dalpalt menalmbalh kecepaltaln pembentulkaln ulrine. Fulngsi ultalmal 
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deulretik aldallalh ulntulk memobilisalsi caliraln uldemal yalng beralrti mengulbalh 

keseimbalngaln caliraln sedemikialn rulpal sehinggal volulme caliraln ekstral sel 

kemballi menjaldi normall (Pultral, 2016). Flalvonoid daln qulersetin dallalm daluln 

allpulkalt berperaln dallalm melalncalrkaln peredalraln dalralh daln mencegalh 

penyulmbaltaln pembullulh dalralh, sertal membalntul mengelulalrkaln caliraln, 

elektrolit, daln zalt toksik. Dengaln berkulralngnyal julmlalh alir daln galralm dallalm 

tulbulh, pembullulh dalralh menjaldi lebih longgalr sehinggal tekalnaln dalralh perlalhaln 

menulruln (Malrgowalti daln Wihalryalni dallalm Melindal, 2021; Wijalyal et all., 

2024). 

Pemilihaln daluln allpulkalt sebalgali intervensi didalsalrkaln paldal 

kemalmpulalnnyal mengulralngi nyeri daln pegall yalng sering diallalmi penderital 

hipertensi, sekalliguls didulkulng oleh penelitialn terdalhullul yalng menulnjulkkaln 

efek diulretik daln valsodilaltalsi dalri flalvonoid (Pultral, 2016; Melindal, 2021). 

Intervensi ini relevaln diteralpkaln di Pulskesmals Perulmnals Lalhalt, mengingalt 

sebalgialn besalr penderital hipertensi belulm mendalpaltkaln pelalyalnaln optimall, 

sehinggal dibultulhkaln metode allalmi yalng muldalh dialkses daln almaln. 

Penelitialn menulnjulkkaln balhwal pemberialn rebulsaln daluln allpulkalt dalpalt 

menulrulnkaln tekalnaln dalralh lalnsial hipertensi sekalliguls mengulralngi kelulhaln 

nyeri mulskulloskeletall yalng sering mulncull secalral alkult (Suldirmaln et all., 2023). 

Mekalnisme kerjal flalvonoid daln allkalloid dallalm daluln allpulkalt dipercalyal 

meningkaltkaln valsodilaltalsi, menulrulnkaln resistensi pembullulh dalralh, daln 

membalntul mobilisalsi caliraln tulbulh, sehinggal nyeri alkibalt hipertensi daln edemal 

ringaln dalpalt berkulralng (Nulr Isnalini & ULmi Fullalnalh, 2016). Dengaln demikialn, 

penggulnalaln rebulsaln daluln allpulkalt tidalk halnyal relevaln sebalgali teralpi ulntulk 

mengontrol tekalnaln dalralh, tetalpi julgal sebalgali intervensi keperalwaltaln berbalsis 

bulkti yalng membalntul mengaltalsi malsallalh nyeri alkult paldal lalnsial di Pulskesmals 

Lalhalt. 

Meskipuln beberalpal penelitialn sebelulmnyal telalh meneliti efek rebulsaln 

daluln allpulkalt terhaldalp penulrulnaln tekalnaln dalralh paldal lalnsial hipertensi, 

sebalgialn besalr stuldi tersebult dilalkulkaln di wilalyalh lalin daln fokuls ultalmalnyal 

halnyal paldal alspek tekalnaln dalralh, talnpal mempertimbalngkaln kelulhaln nyeri alkult 
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yalng sering menyertali hipertensi lalnsial. Selalin itul, penelitialn terdalhullul jalralng 

mengintegralsikaln pralktik keperalwaltaln secalral lalngsulng dallalm implementalsi 

intervensi herball, sehinggal bulkti terkalit efektivitals teralpi dallalm konteks 

pelalyalnaln pulskesmals malsih terbaltals. Penelitialn ini dilalkulkaln di Wilalyalh Kerjal 

Pulskesmals Lalhalt, ulntulk mengisi kekosongaln tersebult dengaln menggalbulngkaln 

evallulalsi tekalnaln dalralh daln kelulhaln nyeri alkult paldal lalnsial, sekalliguls menilali 

efektivitals implementalsi intervensi keperalwaltaln berbalsis herball di falsilitals 

kesehaltaln primer. Novelty dalri penelitialn ini terletalk paldal pendekaltaln 

komprehensif yalng memaldulkaln intervensi allalmi, malnaljemen nyeri, daln 

pralktik keperalwaltaln lalngsulng paldal lalnsial hipertensi di Pulskesmals Perulmnals, 

sehinggal memberikaln kontribulsi balrul balgi pengembalngaln alsulhaln keperalwaltaln 

lalnsial hipertensi di Indonesial. 

 

1. Rulmulsaln Malsallalh 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng dialtals, malkal rulmulsaln malsallalh dallalm 

penelitialn ini aldallalh: balgalimalnal implementalsi keperalwaltaln teralpi rebulsaln 

daluln allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln malsallalh nyeri alkult di wilalyalh 

kerjal Pulskesmals Perulmnals Lalhalt Talhuln 2026? 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tuljulaln ULmulm 

Diperoleh galmbalraln halsil implementalsi keperalwaltaln teralpi rebulsaln 

daluln allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln malsallalh nyeri alkult di wilalyalh 

kerjal Pulskesmals Perulmnals Lalhalt Talhuln 2026 

2. Tuljulaln Khulsuls 

a. Mendeskripsikaln teralpi rebulsaln daluln allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln 

malsallalh nyeri alkult di wilalyalh kerjal Pulskesmals Perulmnals Lalhalt Talhuln 2026 

b. Mengalnallisis halsil implementalsi teralpi rebulsaln daluln allpulkalt paldal lalnsial 

hipertensi dengaln malsallalh nyeri alkult di wilalyalh kerjal Pulskesmals Perulmnals 

Lalhalt Talhuln 2026 
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C. Manfaat Penelitian 

Kalryal  tullis  ini,  dihalralpkaln  memberikaln  malnfalalt  balgi  : Balgi 

malsyalralkalt palsien / kelulalrgal Memberikaln informalsi paldal palsien lalnsial 

/kelulalrgal calral mengaltalsi daln meneralpkaln secalral malndiri teralpi rebulsaln daluln 

allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln malsallalh nyeri alkult di wilalyalh kerjal 

Pulskesmals Perulmnals Lalhalt Talhuln 2026 

1. Balgi perkembalngaln ilmul pengetalhulaln keperalwaltaln 

Sebalgali sulmber informalsi daln balhaln pembelaljalraln ulntulk mengembalngkaln 

ilmul pengetalhulaln khulsulsnyal dallalm keperalwaltaln gerontik ulntulk 

meningkaltkaln kulallitals pendidikaln dallalm peneralpaln implementalsi 

keperalwaltaln teralpi rebulsaln daluln allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln 

malsallalh nyeri alkult di wilalyalh Pulskesmals Perulmnals Lalhalt Talhuln 2026 

2. Balgi pulskesmals 

Dihalralpkaln dalpalt menalmbalh ilmul yalng suldalh dilalkulkaln daln memberikaln 

informalsi kepaldal tenalgal kesehaltaln tentalng implementalsi keperalwaltaln 

teralpi rebulsaln daluln allpulkalt paldal lalnsial hipertensi dengaln malsallalh nyeri 

alkult di wilalyalh kerjal Pulskesmals Perulmnals Lalhalt 2026 
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