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ABSTRAK

Dinda , Adela P, 2026, Implementasi Keperawatan Manajemen Nyeri Melalui
Terapi Akupresure Pada Pasien Hipertensi Dengan Nyeri Akut Di Ruang
Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026. Program Studi Diploma I11
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 Tn. J 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 Terapi Akupresure 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 Terapi Akupresure dapat membantu
mengatasi masalah nyeri akut pada paseien hipertensi. Kesimpulan : Hasil
penelitian menggambarkan perlunya intervensi tindakan terapi akupresure untuk
mengatasi nyeri akut. Saran : Diharapkan dapat menerapkan Implementasi
keperawatan manajemen nyeri melalui terapi akupresure pada pasien hipertensi
dengan masalah nyeri akut serta dapat dikembangkan lagi menjadi pembelajaran
untuk penelitian selanjutnya.

Kata Kunci : Terapi Akupresure, Hipertensi, Nyeri Akut.



ABSTRACT

Dinda, Adela P, 2026, Implementation of Pain Management Nursing Through
Acupressure Therapy 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
normal limits, which can lead to complications such as stroke, heart attack, and
retinopathy. The purpose of this paper is to conduct a study, formulate and establish
a diagnosis, develop interventions, and implement and evaluate treatment for Mr. J
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 acupressure therapy in hypertensive patients
with acute pain in the Internal Medicine Inpatient Ward of Lahat Regional Hospital
in 2026. The approach applied is a nursing care approach, which includes the stages
of assessment, establishing a nursing diagnosis, planning, implementing actions,
evaluating outcomes, and documenting the nursing process. Results: The
implementation of acupressure therapy can help address acute pain in hypertensive
patients. Conclusion: The results of this study illustrate the need for acupressure
therapy interventions to address acute pain. Recommendation: It is hoped that the
implementation of nursing pain management through acupressure therapy in
hypertensive patients with acute pain can be further developed as a learning
experience for further research.

Keywords: Acupressure Therapy, Hypertension, Acute Pain.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah pada sistolik lebih besar

atau sama dengan >140 mmHg dan atau tekanan diastolik tahun). >90 mmHg
(untuk usia > 60 Tingginya angka hipertensi disebabkan oleh faktor antara lain,
genetik, Pil KB, usia, jenis kelamin, stress, geografi, lingkungan, gaya atau pola
hidup, garam dapur, dan merokok. Jika pasien yang telah lama terdiagnosa
hipertensi dan tidak diobati akan menyebabkan komplikasi antara lain, stroke,
serangan jantung, gagal jantung, gagal ginjal kronik, dan mata (retinopati
hipertensif). Beberapa pasien yang menderita hipertensi biasanya mengalami tanda
dan gejala seperti, sakit kepala parah, penglihatan kabur, telinga berdenging,
kebingungan, detak jantung tidak teratur, nyeri dada, pusing, lemas, kelelahan, sulit
bernafas, gelisah, mual atau muntah, epistaksis, terdapat darah dalam urin,
peningkatan vena jugularis dan kesadaran menurun (Wijaya & Putri, 2020).

World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa prevanlensi
global hipertensi saat ini sebesar 22 % dari total populasi dunia. Prevalensi
hipertensi tertinggi di afrika yaitu sebesar 27 % asia tenggara menempati urutan ke-
3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25 % dari total populasi. Diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang mengalami hipertensi, dan diperkirakan
juga setiap tahunya 9,4 juta orang dengan hipertensi meninggal. Hipertensi disebut
sebagai the silent killer karena sering tanpa keluhan, sehingga penderita tidak
mengetahui dirinya menyadang hipertensi dan baru diketahui setelah terjadi
komplikasi (Nugraha & Suparmi, 2024).

Di Indonesia, lebih dari 65 juta penduduk menderita hipertensi. Prevalensi
hipertensi tersebut menanjak tajam yakni dari tahun 2013 yang hanya 8,4% sampai
menjadi 26% pada tahun 2018. Lansia yang berumur >75 tahun memiliki prevalensi
hipertensi tertinggi yaitu sebesar 69,5%, lansia yang berusia 65-74 tahun dengan
prevalensi 63,2% dan sebanyak 55,2% berumur 55-64 tahun (Kemenkes, 2019). Di
jawa tengah, prevalensi hipertensi mencapai 37,5%. Sementara itu, prevalensi
hipertensi pada perempuan sebanyak 40,17% lebih tinggi daripada laki-laki
sebnyak 34,83% prevalensi di wilayah perkotaan sebanyak 38,11% sedikit lebih
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tinggi jika dibandingkan dengan pedesaan sebanyak 37,01% peningkatan hipertensi
ini terjadi karena adanya perubahan pola dan gaya hidup modern yang lebih
menyukai semua bentuk sehingga menyebabkan sedentary lifestyle (Febriyanti &
Maryatun, 2024)

Angka kejadian hipertensi di Indonesia mencapai 36% dari riset kesehatan
dasar Indonesia, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 34.1% menurut Kemenkes
RI Tahun 2023 (Silvianah, 2024)

Nyeri merupakan gejala yang menjadi salah satu manifestasi klinis oleh
penderita hipertensi. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional dimana
seseorang yang mengalami nyeri merasa tidak nyaman dan nyeri hanya dapat
dirasakan oleh penderita tersebut atau bersifat subjektif, untuk itu pasien dan
keluarga pasien perlu mendapatkan informasi dari perawat mengenai terapi non
farmakologi yang dapat membantu mengurangi skala nyeri akibat hipertensi. Pasien
diharuskan memodifikasi gaya hidup, seperti penurunan berat badan, mengatur
jadwal olahraga dan diet hipertensi. Faktor resiko Hipertensi terdidri dari dua faktor
yaitu faktor genetik yang merupakan faktor genetik yang merupakan faktor yang
tidak dapat diubah (unchanged risk factor), misalnya, pola makan yang tidak
seimbang , makanan yang mengandung zat adiktif, mengonsumsi rokok, kurang
berolahraga dan faktor kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan.
Dari berbagai gejalanya hipertensi menimbulkan nyeri kepala saat terjaga, kadang
kadang terjadi bersamaan dengan mual muntah diakibatkan adanya peningkatan
tekanan darah intrakranial (Wijaya dan yessie et al.,2017)

Penelitian yang lalu menunjukkan usia memiliki pengaruh pada hipertensi,
dimana umur 50 tahun keatas akan makin meningkat dan akan berpengaruh pada
jantung, pembuluh darah, dan hormon. Seiring bertambahnya usia, kadar kola
dalam tubuh meningkat, yang menyebabkan penebalan dinding arteri dan
penyempitan serta kekakuan pembuluh darah (Kurniyanti, 2024)

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di (Febriyanti & Maryatun,
2024) pada jurnal penerapan akupresure dalam menurunkan hipertensi pada lansia
di wilaya kerja puskesmas Grabag setelah dilakukan penerapan terapi akupresure
pada salah satu pasien di Desa Pasaranom, kecamatan Grabag, kabupaten

purworejo tiga hari berturut — turut selama 15 menit, dapat hasil tekanan darah



setelah penerapan terapi hari pertama pada pasien adalah 147/96 mmHg pada hari
kedua setelah penerapan terapi tekanan darah pasien 143/92 dan pada hari ketiga
setelah di lakukan penerapan lalu di ukur tekanan darah pada pasien menjadi 139/88
mmbhg.

Dari hasil penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya menunjukkan
bahwa, terdapat pengaruh yang signifikan antara pemberian terapi akupresur
terhadap penrunan tekanan darah dan mengurangi nyeri pasien hipertensi. Oleh
karena itu penelitian ingan mengaplikasikan terapi akupresur sebagai alternatif
pengobatan untuk mengurangi nyeri dan penurunan tekanan darah pada pasien
hipertensi (Siska et al., 2024).

Terapi akupresur adalah suatu bentuk fisioterapi dengan memberikan
pijatan dan pada titik atau titik tertentu pada tubuh (Saputra & Mulyadi, 2020).
Akupresur dilakukan dengan cara menekan atau memberikan getaran selama 15-20
detik pada setiap tempat atau titik (Aminuddin, Sudarman & Syakib, 2020). Teknik
ini sangat efisien dan relative aman karena tidak dilakukan secara invasif atau
melukai kulit tubuh. Manfaat akupresur termasuk membantu dalam manajemen
stres, menenangkan ketegangan saraf, meningkatkan relaksasi tubuh, meningkatkan
sirkulasi darah sehingga proses oksigenasi ke jaringan lebih lancar, dan sangat
bermanfaat dalam mengurangi insomnia. Teknik terapi ini menggunakan jari yang
dilakukan pada titik-titik yang berhubungan dengan hipertensi (Afrila & Dewi,
2022) (Winarto, 2023)

Berdasarkan latar belakang tersebut makan peneliti tertarik untuk
mengangkat judul “implementasi keperawatan terapi akupresur pada pasien
hipertensi dengan masalah nyeri akut di ruangan rawat inap penyakit dalam RSUD
Lahat Tahun 2026 dengan harapan terapi akupresur dapat di terapkan sebagai terapi
non farmakologi dalam dunia ilmu kesehatan untuk mengatasi masalah nyeri akut

pada pasien hipertensi.



1.2 Rumusan masalah
Latar belakang rumusan masalah bagaimanakah implementasi keperawatan
pada manajemen nyeri terapi akuperesure pada pasien hipertensi dengan masalah

nyeri akut di ruang rawat inap penyakit dalam RSUD Lahat Tahun 2026.

1.3 Tujuan Studi Kasus
1.3.1 Tujuan Umum

Menerapkan implementasi keperawatan manajemen nyeri terapi akupresure
pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut di ruang rawat inap penyakit
dalam RSUD Lahat Tahun 2026

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan implementasi keperawatan manajemen nyeri terapi

akupresure pada pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut diruang rawat inap
penyakit dalam RSUD Lahat Tahun 2026

2. Mendeskripsikan evaluasi hasil implementasi keperawatan manajemen
nyeri terapi akupresure 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/keluarga

Memberikn informasi dan wawasan terutama mengenai Implementasi
Keperawatan manajemen nyeri terapi akuperesur pada pasien hipertensi di Ruang
Rawat Inap Penyakit Dalam RSUD Lahat Tahun 2026.
1.4.2 Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan keperawatan

Sebagai informasi dan evaluasi terhadap acuan pelaksanaan program
penanggungan hipertensi. Temuan pada penulisan ini dapat dijadikan indikator bagi
pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, dalam hal ini perawat adapat
meningkatkan pelayanan kesehatan, menigkatkan edukatif yang ditunjukan pada
penderita.
1.4.3 Bagi Rumah Sakit Umum Daerah Lahat

Diharapkan dapat menambah ilmu yang sudah dilakukan dan memberikan
informasi bagi rumah sakit dan memberikan tindakan terapi akupresur pada pasien

hipertensi dengan masalah nyeri akut di RSUD Lahat.
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