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ABSTRAK 

Nina Septi Rahmawati  Penerapan Terapi Pijat Refleksi Pada Pasien Hipertensi 

Yang Mengalami Masalah Nyeri Akut di Bagian Tengkuk Kepala Di RSU 

Lirboyo Kota Kediri. Tugas Akhir, prodi D-III Keperawatan, FIKS UN PGRI 

Kediri, 2023. 

Penelitian ini di latarbelakangi oleh masih banyaknya pasien hipertensi 

yang mengalami masalah nyeri akut dibagian leher menjalar sampai ke kepala 

yang belum mengetahui tentang manfaat pijat refleksi untuk menurunkan nyeri. 

Nyeri akut adalah pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan 

kerusakan jaringan actual atau fungsional, namun masalah tersebut dapat di atasi 

dengan melakukan pijat refleksi, Terapi pijat refleksi merupakan terapi sentuhan 

tradisional yang dapat memberikan efek relaksasi dan melemaskan otot-otot yang 

tegang, dan juga bermanfaat bagi kesehatan. Tujuan penelitian ini untuk 

menurunkan tingkat nyeri pada klien hipertensi di RSU Lirboyo Kota Kediri.  

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif, penelitian ini dilaksanakan 

pada 10 Juli sampai dengan 12 Juli 2023, dengan sampel 2 responden yang di 

diagnosa hipertensi. Dengan menggunakan instrumen alat pengukur nyeri (NRS) 

Numerik Rate dan lembar observasi. 

 Hasil penelitian dari 2 responden menunjukan perubahan skala nyeri dari 

kategori nyeri sedang ke kategori nyeri ringan. Berdasarkan dari hasil penelitian 

ini menunjukan bahwa terdapat perbedaan saat sebelum dan sesudah dilakukan 

terapi pijat refleksi terhadap kedua responden. 

Sehingga dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa adanya perbeaan 

tingkat skala nyeri pada pasien hipertensi yang mengalami nyeri akut di tengkuk 

kepala sesudah dan sebelum diberikan terapi pijat refleksi untuk mengurangi nyeri 

di tengkuk kepala. Diharapkan adanya evaluas mengenai penerapa terapi pijat  

refleksi pada pasien hipertensi yang mengalami masalah nyeri akut dibagian 

tengkuk. 

Kata Kunci : Terapi Pijat Refleksi, Hipertensi, Nyeri Akut                                                                                  
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ABSTRACT 

Nina Septi Rahmawati The Application of Reflexology Therapy in Hypertension 

Patients Who Experiencing Acute Pain Problems in the Nape of the Head at 

Lirboyo General Hospital, Kediri City. Final Project, D-III Nursing Study 

Program, FIKS UN PGRI Kediri 2023.  

This research is motivated by the fact that there are still many 

hypertensive patients who experience acute pain problems in the neck radiating to 

the head who do not know about the benefits of reflexology to reduce pain. Acute 

pain is a sensory or emotional experience related to actual or functional tissue 

damage, but this problem can be overcome by doing reflexology. Reflexology is a 

traditional touch therapy that can provide a relaxing effect and relax tense 

muscles, and is also beneficial. for health. The purpose of this study was to reduce 

pain levels in hypertensive clients at Lirboyo Public Hospital, Kediri City. 

This study used a descriptive design, this research was conducted from 10 

July to 12 July 2023, with a sample of 2 respondents who were diagnosed with 

hypertension. By using Numerical Rate pain measurement instruments (NRS) and 

observation sheets. 

  The results of the study from 2 respondents showed a change in the pain 

scale from the moderate pain category to the mild pain category. Based on the 

results of this study, it shows that there are differences before and after 

reflexology therapy for the two respondents. 

So from this study it can be concluded that there is a difference in the level 

of pain scale in hypertensive patients who experience acute pain in the back of the 

head after and before being given reflexology therapy to reduce pain in the back 

of the head. It is hoped that there will be an evaluation of the application of 

reflexology therapy in hypertensive patients who experience acute pain problems 

in the nape. 

Keywords: Reflexology Massage Therapy, Hypertension, Acute Pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan penyebab kematian utama didunia. 

Hipertensi menduduki nomor 2 setelah jantung, hal ini disebabkan 

berbagai faktor salah satunya adalah dari makanan dan pola hidup 

(Riskesdas, 2013). Hipertensi termasuk penyakit tidak menular yang 

ditandai dengan terjadinya peningkatan tekanan darah sistolik dan 

diastolik yang lebih dari 140/90 mmHg. Gejala hipertensi yang tidak 

terdeteksi dini dan tidak mendapatkan perawatan yang khusus dapat 

menimbulkan kerusakan organ tubuh (NLHBI, 2003). Hipertensi perlu 

mendapatkan perhatian yang lebih, kondisi tersebut dikarenakan hipertensi 

akan mengakibatkan komplikasi pada organ, target serta penyakit ini 

nampak tidak memperlihatkan gejala yang berarti pada awal terjadinya 

penyakit oleh karena itu hipertensi sering di sebut sebagai “silent disease” 

(Feryadi, Sulastri, & Kadri, 2014). Nyeri adalah bentuk rasa ketidak 

nyamanan, yang di definisikan dalam berbagai prespektif. Nyeri sebagai 

suatu sensori subjektif dan pengalaman emosional yang tidak 

menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang actual ( 

Andarmoyo,S 2013). Nyeri pada tengkuk kepala yang dialami oleh pasien 

hipertensi ini dapat ditangani dengan tindakan farmakologis dan non 

farmakologis. Terapi non farmakologis pada pasien yang mengalami 
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hipertensi dapat dilakukan dengan melakukan terapi pijat refleksi, 

(Alviani, 2015). 

Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang 

setiap tahun (Wahyuningsih, 2018). Dari hasil riskesdas yang terbaru 

tahun 2018, prevalensi kejadian hipertensi sebesar 25,8% dengan keluhan 

nyeri akut di bagian tengkuk sebesar 15% Menurut Riskesdas, 2013 

Kemenkes RI, Laporan Nasional Riset Kesehalan Dasar. Menunjukkan 

angka yang lebih sedikit dibandingkan dengan hasil riskesdas terbaru 

tahun 2018 dan hasil menyampaikan kejadian hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran tekanan darah pada masyarakat Indonesia berusia 18 tahun ke 

atas adalah sebanyak 34.1% dan sebagian besar mengeluhkan keluhan 

nyeri di bagian tengkuk kepala sekitar 13.4%. Jumlah penderita hipertensi 

akan terus meningkat seiring dengan pertambahan jumlah penduduk yang 

semakin membesar, prevalensi dunia mencapai 29,2% pada laki-laki dan 

24% pada perempuan. Menurut Riskesdas, 2018. Kemenkes RI, Laporan 

Nasional Riset Kesehalan Dasar. Sedangkan di Daerah Kediri pervalensi 

hipertensi pada tahu 2020 sampai dengan 2022  mencapai 141 orang, 

dengan 20% mengeluhkan nyeri akut pada kasus ini yang mengalami 

peningkatan pada setiap tahunya, maka petugas kesehatan perlu 

penangnan lebih terhadap kasus hipertensi.   

Hipertensi disebabkan adanya kelainan pada peningkatan perifer 

karena vasokontruksi arteriol akibat naiknya tonus otot polos pada 

pembuluh darah tersebut sehingga menimbulkan rasa nyeri kepala. Nyeri 

kepala bisa terjadi karena adanya peningkatan dari hipertensi dimana hal 
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itu disebabkan adanya penyumbatan pada sistem peredaran darah baik dari 

jantung, dan serangkaian pembuluh darah arteri dan vena yang 

mengangkut darah di sirkulasi terganggu dan menyebabkan tekanan 

meningkat (Palmer,et al. 2013). Seperti hal nya hipertensi, penyakit ini 

merupakan salah satu penyakit yang dapat menimbulkan nyeri. 

Nyeri pada tengkuk kepala yang dialami oleh pasien hipertensi ini 

dapat ditangani dengan tindakan farmakologis dan non farmakologis. 

Terapi non farmakologis pada pasien yang mengalami hipertensi dapat 

dilakukan dengan melakukan terapi pijat refleksi. Terapi pijat refleksi 

merupakan terapi sentuhan tradisional yang dapat memberikan efek 

relaksasi dan melemaskan otot-otot yang tegang, dan juga bermanfaat bagi 

kesehatan. Pijat refleksi melancarkan peredaran darah dengan memberikan 

efek langsung yang bersifat mekanis dari tekanan dan gerakan secara 

berirama sehingga menimbulkan rangsangan yang ditimbulkan terhadap 

reseptor saraf juga mengakibatkan pembuluh darah melebar secara refleks 

sehingga melancarkan aliran darah (Alviani, 2015). Efek langsung dari 

pijat refleksi terhadap kelenturan dinding pembuluh darah adalah 

memberikan metode pengolahan struktur jaringan lunak yang dapat 

menenangkan dan mengurangi stres psikologis, sehingga hormon morfin 

endogen seperti endorfin, enkefalin dan dinorfin meningkat dan kadar 

hormon stres. seperti kortisol, norepinefrin dan dopamin menurun dalam 

tubuh. Hal ini menyebabkan pembuluh darah membesar atau melebar yang 

dapat memiliki efek menurunkan tekanan darah. 
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Upaya untuk menurunkan tingkat nyeri pada parien hipertensi 

menurut penelitian yang dilakukan Agus Arianto (2018) menyimpulkan 

bahwa pijat refleksi kaki bisa menurunkan tingkat skala nyeri. Sedangkan 

Menurut Wahyuni (2014) Pijat refleksi kaki merupakan salah satu terapi 

alternatif pengobatan nonfarmakologis yang efektif dilakukan selama 3 

hari dengan waktu 15 menit  pada sore hari dan setelah diberikan tindakan 

keperawatan skala nyeri menurun pada pasien hipertensi, teknik dasar 

yang sering dipakai dalam pijat refleksi diantaranya: mengusap (massase), 

teknik merambatkan ibu jari, memutar tangan pada satu titik, serta teknik 

menekan dan menahan. Rangsangan-rangsangan berupa pijatan dan 

tekanan pada kaki dapat memancarkan gelombang-gelombang relaksasi ke 

seluruh tubuh. (Wahyuni (2014)). 

Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas terapi pijat refleksi 

terhadap penurunan skala nyeri pada penderita hipertensi. 

Mengidentifikasi perubahan skala nyeri penderita hipertensi sesudah 

dilakukan terapi pijat refleksi. Mengevaluasi perbedaan antara terapi pijat 

refleksi terhadap penurunan skala nyeri pada penderita hipertensi.
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan yang ada dalam latar belakang di atas maka 

dapat dirumuskan bahwa “Apakah Penerapan Terapi Pijat refleksiefektif 

untuk mengurang masalah nyeri akut pada pasien hipertensi yang di rawat di 

RSU Lirboyo Kota Kediri.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui efektivitas terapi pijat refleksi untuk 

menurunkan nyeri di tengkuk pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah 

dilakukan penerapan teknik terapi pijat refleksi pada pasien hipertensi 

yang mengalami masalah nyeri akut dibagian tengkuk kepala. 

2. Tujuan khusus  

a. Untuk mengidentifikasi tingkat nyeri pada pasien hipertensi yang 

mengalami masalah nyeri akut sebelum dilakukan terapi pijat refleksi. 

b. Untuk mengidentifikasi tingkat nyeri pada pasien hipertensi yang 

mengalami masalah nyeri akut sesudah dilakukan terapi pijat refleksi.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini menggunakan ilmu keperawatan dalam 

penanganan pada pasien Hipertensi yang mengalami masalah nyeri akut  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi pendidikan  
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Hasil penelitian ini, bisa digunakan untuk bahan kajian referensi 

bagi mahasiswa keperawatan  

b. Bagi responden (klien dan keluarga) 

Hasil penelitian ini bisa meningkatkan pengetahuan mengenai 

perawatan pada pasien Hipertensi yang mengalami masalah 

nyeri akut.  

c. Bagi profesi kesehatan  

Hasil penelitian ini bisa meningkatkan kompetensi mahasiswa 

perawat yang nantinya akan menjadi bagian dari anggota profesi 

kesehatan 

d. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini agar bisa meningkatkan kemampuan dalam 

melakukan telaah kasus berdasarkan metode ilmiah dan 

menyajikan karya tulis ilmiah 
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